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1 — APRESENTACAO

O Relatorio de Gestdo é o instrumento que apresenta os resultados anuais alcangados com
a execuc¢do do Plano Estadual de Saude. Os resultados alcangados em 2007 foram apurados
com base na analise dos indicadores de gestdo, de estrutura e epidemioldgicos, que foram
definidos na Programacao Anual para acompanhar o cumprimento das metas nela fixadas.
Na avaliacdo desses indicadores, retratam-se os resultados efetivamente alcancados, de
modo a subsidiar a elabora¢do do novo Plano, com as corre¢des de rumos que se fizerem
necessérias e a insercdo de novos desafios para 2008. Essa avaliagdo, alem de contemplar
aspectos qualitativos e quantitativos, envolve também uma analise acerca do processo geral
de desenvolvimento do Plano, registrando os avancos obtidos, os obstaculos que

dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou medidas que devem ser desencadeadas.

O presente Relatdrio de Gestdo foi elaborado conforme a Programacdo Anual do Plano,
indicando as eventuais necessidades de ajustes para o Plano de Saude de 2008 sendo

também instrumento das acdes de auditoria e de controle.

O Relatério de Gestdo 2007 estd baseado em trés eixos béasicos, sendo eles: Analise de
Indicadores Basicos de Saude, Gestdo do Plano Estadual de Salude e Execucao Financeira
do PPA, sistematizados de modo a que possibilite a visualizacdo das a¢des desenvolvidas
pela SUSAM no exercicio de 2007, bem como a aplicacdo dos recursos financeiros
proprios e transferidos, na tentativa de, além de subsidiar tomada de decis6es do Gestor
Estadual, facilitar o controle social no SUS, no ambito do estado. Foram considerados
como instrumentos norteadores o PPA 2007, o Balango do Estado 2007 e o relatério de

atividades das diversas unidades administrativas da SUSAM, incluindo as vinculadas.

Com o presente documento pretende-se fomentar debates e criticas construtivas para o
aperfeicoamento da gestdo de salde publica, além de servir ao manuseio por todos aqueles
interessados em construir um estado de bem estar social e melhor qualidade de vida para

todos os cidadaos que vivem no estado do Amazonas.



2 — INTRODUCAO

O Pacto pela Saude envolve trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do
SUS e o Pacto de Gestdo. Neste, as diretrizes compreendem o planejamento, a
descentralizacdo, a regionalizacdo, o financiamento, a programacéo pactuada e integrada, a

regulacao, a participagéo social, a gestdo do trabalho e a educacdo em saude.

O processo de planejamento do SUS deve ser desenvolvido de forma articulada, integrada
e solidaria entre as trés esferas de gestdo, representando assim o Sistema de Planejamento
do SUS - PlanejaSUS baseado nas responsabilidades de cada esfera de gestdo, definindo
0s objetivos e direcionando ao processo de gestdo do SUS, compreendendo nesse sistema o
monitoramento e avaliacdo, promovendo a participacdo social e a integracdo intra e

intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de salde.

O PlanejaSUS pressupde que cada esfera de gestdo realize o seu planejamento,
articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os objetivos e diretrizes do SUS,
contemplando as peculiaridades, necessidades e realidades de saude locorregionais. Tendo
em vista, contribuir para a consolidacdo do SUS e para a resolubilidade e qualidade, tanto

da gestdo quanto das a¢des e servigos prestados a populacéo.

Neste contexto, o Plano de Salde, a Programac@o Anual de Saude e o Relatério Anual de
Gestdo foram estabelecidos como os instrumentos basicos de planejamento que devem
manter coeréncia com o previsto no Plano Plurianual, na Lei das Diretrizes Orcamentarias

e nas Leis Orcamentérias, uniformizando as diretrizes, 0s objetivos e as metas.

Dessa forma, cabe aos Estados formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo
permanente de planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente,
orientado por problemas e necessidades em saude, com acBGes de promocdo, protecdo,
recuperacdo e reabilitacdo em salde, assim como o processo de gestdo, construindo assim
0 Plano Estadual de Salude, como politica estadual de atencdo em salde, submetendo a

aprovacao do Conselho Estadual de Saude e pactuacdo no Conselho Intergestores Bipartite.

Assim, cabe ainda a Secretaria de Estado da Salde elaborar o Relatério Anual de Gestdo

baseado na Programacdo Anual de Salde que aborda as diretrizes, estratégias, objetivos e
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metas mediante o Plano Estadual de Saude, devendo ser encaminhado para aprovagdo do
Conselho Estadual de Saude, pactuagdo no Conselho Intergestores Bipartite e encaminhado

ao Tribunal de Contas do Estado para prestacdo de contas conforme determina a lei.

O Relatorio Anual de Gestdo é um instrumento que tem como finalidade apresentar os
resultados e impacto alcangcados com base no conjunto de indicadores, acompanhados pela
execucdo das metas fixadas na Programacédo Anual de Saude, analisando a execucdo fisica,
orcamentaria e financeira. Deve ainda, indicar as eventuais necessidades de ajustes no
Plano de Saude e indicar os rumos para a programagdo do ano seguinte, funcionando

também como instrumento das a¢des de auditoria e de controle.

Assim, a elaboracdo do Relatorio de Gestdo 2007 da Secretaria de Estado da Saude do
Amazonas (SUSAM) ocorreu de forma sistematica, utilizando uma metodologia de analise
dos indicadores e da situacdo de saude de cada uma das areas técnicas. Dessa forma,
utilizou-se a ferramenta do Sistema de Monitoramento do Plano Estadual de Salde
(SIMPLES), além da entrega de relatérios situacionais de cada secretaria e departamentos
da SUSAM.

A estrutura desse relatorio dividiu-se em trés partes. A primeira parte referiu-se a analise
de indicadores basicos de salde, considerando os de gestdo, de estrutura e o0s
epidemioldgicos. Nessa perspectiva, analisou a composicdo e as funcbes dos Orgéos

colegiados, a situacdo do Pacto pela Saude no Amazonas e a politica de saude.

Os indicadores de estrutura apresentaram informag0es sobre a capacidade instalada (rede
assistencial, a disponibilidade de leitos e recursos humanos) e a oferta de servigos
(ampliacdo da capacidade fisica, producdo ambulatorial e hospitalar). Nos indicadores
epidemioldgicos, apresentaram as doencas de notificacdo compulséria e outras doencas,

como o perfil de mortalidade.

A segunda parte, relatou a gestdo do Plano Estadual de Saude em 2007 com a

implementacao do SIMPLES e a avaliagcdo da execucédo das metas 2007.

Na terceira parte, destacou-se a execucdo financeira do PPA 2007, relatando o

cumprimento da Emenda Constitucional 29 e o detalhamento das despesas por programa,
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acao e natureza da despesa.

Com isso, este documento pretendeu demonstrar da forma mais completa possivel as acdes
realizadas pelo setor saude no Amazonas em fungdo da programacdo anual do Plano
Estadual de Saude e Plano Plurianual 2007, a fim de subsidiar a prestacdo de contas junto
ao Conselho Estadual de Saude, Orgdos de Controle Externo e a populagio em geral.

3 - ORGANIZACAO E GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

ESTADUAL

A andlise dos indicadores béasicos de salude € necessario porque permite ao leitor
estabelecer relacdo entre o que foi inicialmente programado enquanto meta a ser atingida

pelo Estado no setor saude e as metas efetivamente realizadas em 2007.

Com o objetivo de organizar o raciocinio os indicadores foram separados em: gestéo,
estrutura e epidemioldgicos.

3.1 — ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

3.1.1 - ORGANIZACAO

Secretaria de Estado da Saude do Amazonas - SUSAM

Missao:

“Assegurar a promocao, protecdo e
a recuperacdo da saude da
populacdo, através da formulacao
da Politica Estadual de Saulde, da
atencdo a salde individual e

coletiva e da Vigilancia a Saude.”




Estrutura Organizacional

Até abril de 2007 a SUSAM funcionou com a seguinte estrutura organizacional

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM
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A partir de maio de 2007 com a publicacdo da Lei Delegada no 77 de 18/05/07,

republicada no Diario Oficial do Estado em 06/06/07 a estrutura organizacional ficou
assim o definida:

e Secretario de Estado

e Secretaria Executiva

e Secretaria Executiva Adjunta do Fundo Estadual de Saude
e Fundac0es:

e - Fundacdo de Vigilancia a Satde FVS/Am

e - Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas FMTAM



e - Fundacdo Alfredo da Mata FUAM,

e - Fundacdo de Hemoterapia do Amazonas HEMOAM

e - Fundacdo Centro de Controle de Oncologia FCECON

e - Fundacdo Hospital Adriano Jorge FHAJ.

e Assessorias: Comunicacao, Juridica e Servigo Social.

e Auditoria do Sus

e Central de Medicamentos

e Secretaria Executiva Adjunta de Assisténcia a Saude da Capital
e Secretaria Executiva Adjunta de Assisténcia a Saude do Interior
e Departamento de Planejamento e Gestdo

e Departamento de Gestdo de Recursos Humanos

e Departamento de Regulacdo Controle e Avaliagdo Assistencial.
e Departamento de Gestdo Financeira

e Departamento de Tecnologia da Informacéo

e Departamento de Logistica

e Departamento de Atencao Bésica e Ac¢des Estratégicas

e Departamento de Acompanhamento e Prestacdo de Contas

e Departamento de Contratos, Convénios e Acordos Internacionais
e Departamento de Gestdo Orcamentaria, Financeira e Contabil

e Departamento de A¢Oes de Salude da Capital

e Departamento de A¢bes de Saude do Interior

e 41 Geréncias

3.1.2 - ORGAOS COLEGIADOS

Dentre os 6rgdos colegiados de gestdo temos o Conselho Estadual de Saude (CES), a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-AM) e o Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS).

Conselho Estadual de Saude

Durante 2007, o CES-AM foi composto por uma Mesa Diretora presidida pelo Dr. Wilson
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Duarte Alecrim e por representantes de usuarios, gestores, trabalhadores, controle externo
e prestadores de servigos do SUS. Além do apoio das ComissGes, Comités e Camaras

Técnicas.

Nesse periodo o CES-AM aprovou véarias Resolucdes relacionadas a Politica Estadual de

Saude, onde destacamos:

.Resolugdo n® 032 Dispde sobre o Comité de Aleitamento Materno.

sResolugdo n® 027 Dispbde sobre o Plano de Trabalho para o incentivo Financeiro para a implementagdo do
componente para a Qualificacdo da Gestao do SUS.

<Resolugdo n® 026 Dispde sobre a composi¢do da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador.

+Resolugéo n® 023 Dispbe sobre o balancete sintético da Prestacdo de Contas do Fundo Estadual de Saude
exercicio 2006.

sResolugdo n® 022 Dispde sobre o Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario.
.Resolucédo n® 021 Dispfe sobre as propostas de Projetos para captagédo de recursos financeiros junto a FUNASA.

+Resolucdo n® 020 - Dispde sobre a indicagdo dos coordenadores das Camaras Técnicas de Financiamento, Gestéo
Politica e Planejamento e Recursos Humanos. Comissdo de Ouvidoria, Comissdo de
Comunicacao e Informagéo em Saude.

+Resolugéo n°® 017 - Dispbe sobre a reformulagéo da Comissao e do
regimento de Saude Mental.

+Resolucdo n® 013 - Dispde sobre o balancete sintético da Prestacdo de Contas do 3° Trimestres, referente ao
exercicio de 2006 do Fundo Estadual de Saude.

-Resolugédo n® 012 - Dispde sobre o Plano de Agdes e Metas DST/AIDS/AM — PAM, para vigéncia no periodo de
janeiro a dezembro de 2007.

+Resolugédo n® 002 - Dispde sobre a Unificagdo dos Processos de Pactuagdo das Metas de Indicadores para atencao
em Saude, referente ao ano de 2007.

:Resolugdo n°® 001 - Dispde sobre o Projeto de Apoio as Farmacias Populares do Brasil — Unidade Coari.

Comisséo Intergestores Bipartite

Em 2007 a CIB-AM foi composta por um presidente (Secretario de Estado da Saude do
Amazonas), representantes da SUSAM (Deplan, Dercav, FES, Seaasi), FVS, COSEMS,

Ministério Publico e SEMSA Manaus, Itacoatiara, Presidente Figueiredo e Iranduba.

Enquanto instdncia de decisdo técnica a CIB aprovou as seguintes Resolucbes

selecionadas:

sResolugédo n® 075 - Dispde sobre a atualizacdo da base de dados da PPI/AM - 2005.
+Resolugdo n® 073 - Dispde sobre o Plano de Acéo de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Apui.
sResolugédo n® 072 - Dispde sobre o Plano de Agédo de Vigilancia Sanitaria-apresentada pela FVS.

o - Dispbe sobre o credenciamento do Hospital Dona Francisca Mendes em procedimentos de

+Resolugéo n° 070 A
Embolizacao.

‘Resolugdo n® 069 - Dispde sobre os Termos de Compromisso para a execugdo das A¢des de Vigilancia Sanitaria.

+Resolugdo n® 068 - DispOe sobre o projeto de atividades fisicas para criancas obesas(Estado do Amazonas).

- Dispbe sobre os projetos de agbes relacionadas as praticas corporais/atividades fisicas no

3 o
#Resolugdo n® 067 lazer(municipio de Manaus)
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- Dispbe sobre as propostas de Projetos para captacdo de recursos apresentados ao Fundo Nacional
de Saude(Resolucdo AD Referendum 056 e 064/2007.

- DispBe sobre o Plano de Trabalho para o incentivo Financeiro para a implementacdo do componente
para a Qualificacdo da Gestdo do SUS..

- Dispbe sobre as propostas de Projetos para Captacdo de recursos financeiros junto ao Fundo
Nacional de Saude -FNS

- Dispde sobre os projetos de acdes relacionadas as praticas corporais/atividades fisicas do Estado do
Amazonas e do municipio de Borba/AM.

- DispOe sobre a proposta de pactuagdo dos recursos financeiros incorporados ao Teto MAC do Estado
do Amazonas de acordo com a Portaria GM n° 2.881.

- Dispbe sobre a proposta de pactuacdo na distribuicdo de recursos referente a Compensacéo de
Especificidades Regionais - CER.

- Dispde sobre os projetos de acdes relacionadas as praticas corporais/atividades fisicas do Estado do
Amazonas e do municipio de Nova Olinda do Norte/AM.

- Dispde sobre o Plano de Acao de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Tefé.
- Dispde sobre o Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario.

- Dispbe sobre as propostas de Projetos para Captacdo de recursos financeiros junto ao Fundo
Nacional de Saude -FNS

- Dispde sobre os projetos de acdes relacionadas as praticas corporais/atividades fisicas do Estado do
Amazonas e do municipio de Manaus/AM.

- Dispde sobre os projetos de acles relacionadas as praticas corporais/atividades fisicas dos
municipios de Borba e Nova Olinda do Norte/AM.

- Dispde sobre a proposta de Insercdo de Microscopistas com das Equipes de Atencdo Basica no
Estado do Amazonas.

- DispOe sobre as propostas de Projetos para Captacgédo de recursos financeiros junto a FUNASA
- Disp8e sobre o Plano de Trabalho para captacdo de Recursos do sistema de Planejamento do SUS.
- DispOe sobre o Plano de Acao de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Tapaua

- Dispde sobre o Plano Plurianual de Prevencdo e Controle Integrado da Malaria no Estado do
Amazonas- PPACM.(2007/2010)

- Dispbe sobre o Plano Plurianual de Prevengdo e Controle Integrado da Dengue no Estado do
Amazonas.

- Dispbe sobre o Relatério das Acdes de Saude, nos Centros Sécio — Educativos, referente ao 1°
Semestre /2007

- Dispde sobre o Plano de Acao/ 2007, referente a implementacdo da Politica de Educagdo
Permanente no Estado do Amazonas.

- Dispde sobre o repasse financeiro dos recursos da Farmécia Popular do municipio de Humaita-AM.

- Dispde sobre a proposta de distribuicdo de recursos para o complexo Regulador do Estado do
Amazonas.

- Disp8e sobre a realocagéo dos recursos financeiros para a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de
Média e Alta Complexidade,definidos na Portaria GM/MS N° 2086 de 28 agosto de 2007.

- Dispbe sobre as propostas de Projetos para Captacdo de recursos financeiros junto ao Fundo
Nacional de Saude - FNS.

- Dispbe sobre a criagdo de grupo técnico interinstitucional para implementar o Transplante de
Medula Ossea.

- Dispde sobre o Plano do Fundo Global do Municipio de Manaus.
- Dispde sobre Centro de Especialidades Odontol6gicas-CEO do Distrito Oeste

- Dispde sobre credenciamento da Maternidade Municipal Dr.Moura Tapajés em procedimentos
Cirargicos de Laqueadura Tubaria e Vasectomia.

- Disp0e sobre o Diagnostico Local e Plano Operacional em Sadde do municipio de Fronteira-Atalaia
do Norte/AM.

- Dispde sobre as propostas para a responsabilizacdo dos 03 Gestores na Cobertura Vacinal do
Estado do Amazonas.

- Dispbe sobre a Pactuacdo de Medicamentos para Infec¢cdes Oportunistas—IO/DST,Preservativos e
Gel Lubrificantes para 2007.

- Dispbe sobre o pagamento das despesas de energia elétrica dos municipios habilitados em Gestao
Plena.

- DispOe sobre o projeto de adequacéo de cirurgias eletivas do municipio de Itacoatiara.
- Dispde sobre o projeto de adequagéo de cirurgias eletivas do municipio de Maués.
- DispOe sobre o projeto de adequacgéo de cirurgias eletivas do municipio de Fonte Boa.
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http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib066008.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib065008.pdf
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http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib51007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib49007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib48007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib47007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib46007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib45007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib43007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib42007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib41007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib40007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib39007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib38007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib37007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib36007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib35007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib33007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib32007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib30007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib29007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib28007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib27007.pdf

+Resolugdo n° 025
=Resolugéo n° 024
sResolugédo n° 021

-+Resolugéo n® 020
sResolugéo n°® 019
=Resolugéo n°© 018

.Resolugdo n° 016
+Resolugéo n® 015
+Resolugédo n° 014
=Resolugdo n° 013

sResolugédo n°® 012

+Resolugdo n° 011

+Resolugédo n° 010
+Resolugdo n°® 009
=Resolugéo n°® 008

=+Resolugdo n° 007
+Resolugéo n°® 006
sResolugédo n® 005

+Resolugéo n® 004
sResolugédo n® 002
+Resolucéo n° 001

- Dispde sobre o credenciamento de leitos de UTI
Amazonas.

na Sociedade Portuguesa Beneficente do

- Dispbe sobre o credenciamento de leitos de UTI na Fundacdo de Medicina Tropical - FMTM.

- Dispde sobre o Projeto de Adequacao das Cirurgias Eletivas de Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar da Secretaria Estadual de Saide do Amazonas

- Dispde sobre a Pactuagdo dos indicadores da Atencéo Béasica para 2007 .
- DispOe sobre o credenciamento de Leitos de UTI na FCECON.
- DispBe sobre a prorrogacao do prazo para a conclusdo da Fase | do Projeto SIS Fronteiras.

- Dispde sobre o credenciamento em alta complexidade cardiovascular da Sociedade Beneficente
Portuguesa do Amazonas.

- Dispde sobre a contratagdo para servigos de cirurgias ginecolégicas.

- Dispde sobre a proposta do credenciamento de Laboratério Regional de Prétese Dentaria - LRPD
em Presidente Figueiredo.

- Dispde sobre o Plano de Investimento / FVS referente ao do Exercicio de 2006.

- Disp8e sobre a repactuacao de 08(oito) Indicadores da Portaria n® 91 cujas metas para o Estado do
Amazonas néo foram aceitas pelo Ministério da Saude.

Dispbe sobre o pedido de cancelamento da pactuacdo do municipio de Autazes com o municipio de
Manaus.

- Dispfe sobre a PAP _VS /2007
- Dispde sobre o pedido de cancelamento de pactuacéo solicitada pelo municipio de Codajas / AM.
- Dispde sobre os projetos para a 12 e 22 etapa da Campanha de Vacinagéo anti—rabica animal 2007

- Dispde sobre o repasse de recursos para as campanhas nacionais de vacinagdo contra a Influenza e
Poliomielite/2007.

- Dispde sobre o Plano de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Parintins/AM.

- Dispfe sobre a Unificagdo dos Processos de Pactuacdo das Metas de Indicadores para atencdo em
saude, referente ao ano de 2007.

- Dispbe sobre a desobrigagéo formal da Fundacao Hospital Adriano Jorge.
- DispOe sobre os pré-projetos apresentados pela FHEMOAM.
- Dispde sobre a certificagdo do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira em TECD.

Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Amazonas

O Cosems é um 6rgéo de representacdo que teve como objetivo durante o ano realizar a

articulacdo entre os municipios e 0 estado para a solugdo de problemas que necessitassem o

didlogo direto ente os entes e a realizagdo de pactuag¢des na CIB-AM.

Em 2007 o COSEMS foi presidido pelo Sr. Manuel Barbosa de Lima — Secretario

Municipal de Salude de Boca do Acre.

3.2—

O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais

PACTO PELA SAUDE

do SUS pactuado

entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de

promover

inovacoes

nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcancar

maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Sadde.
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http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib25007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib24007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib21007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib20007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib19007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib18007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib16007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib15007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib14007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib13007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib12007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib11007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib10007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib09007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib08007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib07007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib06007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib05007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib04007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib02007.pdf
http://www.saude.am.gov.br/docs/res_cib01007.pdf

Ao mesmo tempo, o0 Pacto pela Salde redefine as responsabilidades de cada gestor

em funcéo das necessidades de saude da populacdo e na busca da equidade social.

Marcos Legais:

Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 que formaliza o0 Pacto em suas trés

dimensoes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo

Portaria GM/MS n° 699, de 30 de margo de 2006, orienta a implantacdo dos Pactos pela
Vida e de Gestéo, instituindo o Termo de Compromisso de Gesté@o e seus anexos.

Portaria GM/MS No. 204 de 29/01/07, define que o custeio das a¢Bes de saude é de
responsabilidade das trés esferas de Gestdo do SUS, observando o disposto na Constituicao

Federal e Lei Organica do SUS e cria 05 Blocos de Financiamento:
| — Atencéo Basica.

Il — Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulat e Hosp.

I11 - Vigilancia em Saude.

IV — Assisténcia Farmacéutica.

V — Gestéo do SUS.

Adeséo do Estado do Amazonas ao Pacto Pela Saude

Em 2006 a SUSAM institui o Grupo Técnico de carater interinstitucional , sob
coordenacdo do Departamento de Planejamento através da Portaria G-SUSAM N°
0564/2006, cuja missdo é conduzir o processo de implementacdo do Pacto pela Saude no
Estado, e neste periodo foram realizadas vérias reunides para discussdo de sua
operacionalizacdo, assim como propiciado o fortalecimento e qualificacdo de seus

membros, com a participacdo em eventos e discussdes pertinentes ao tema do Pacto.
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Composicdo do Grupo:

1 representante do DEPLAN /SUSAM

2 representante da SEA/Capital/SUSAM
1 representante da FVS-AM/SUSAM

1 representante do DABE/SUSAM

2 representante da SEA/Interior/SUSAM
1 representante do DERCAV/SUSAM
1 representante do DGRH/SUSAM

1 representante do CES/Am

1 representante do COSEMS

1 representante da CIB/Am

Em 2007 deu-se continuidade ao processo de Adesdo do Estado do Amazonas ao Pacto
Pela Saude, sendo os trabalhos conduzidos pelo GT do Pacto coordenado pelo

Departamento de Planejamento

Termo de Compromisso de Gestdo Estadual - TCGE/AM

A partir de abril de 2006 desenvolveu-se processo de mobilizagdo em torno do Pacto pela
Saude, com vistas a sua divulgacdo e instrumentalizacdo das equipes da Secretaria
Estadual de Saude, técnicos e gestores municipais para construcdo dos Termos de

Compromisso de Gestdo Estadual e Municipal.

Diante da necessidade de amplo debate sobre o tema, o Estado, através do GT do Pacto
promoveu Oficinas, envolvendo diversos atores no processo de pactuagdo, buscando a

construcdo coletiva de como implementar a politica de salde e a superacdo das
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dificuldades existentes nas regides e estado.

Foram realizados Seminario e oficinas pela SUSAM, com apoio do Ministério da Saude e
Conass e a participacdo do Conselho de Secretarios Municipais — Cosems e Conselho
Estadual de Saude- CES.

Adesado ao Pacto Pela Vida:

O Pacto pela Vida € o compromisso solidario entre os gestores em torno de prioridades que

apresentam impacto sobre a situacao de satde da populacdo brasileira.
Prioridades definidas para o ano de 2007

Atencdo a Saude da Pessoa ldosa;

Controle do céncer do colo do Gtero e da mama;

Reducdo da mortalidade infantil e materna;

Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias (dengue,

hanseniase, tuberculose, maléaria e influenza;
Promocao da salde;
Fortalecimento da Atencdo Basica.

N&o obstante o Estado e os 62 municipios ainda ndo terem assinados os Termos de
Compromissos de Gestdo todos aderiram ao Pacto Pela Vida, pactuando os Indicadores
propostos pelo MS através da Portaria No. 091 GM/MS de 10/01/07 no prazo adequado,
sendo 38 prioritarios e 12 complementares, sendo incluidos ainda 03 indicadores locais

propostos pela Fundagdo de Vigilancia & Saude do Amazonas.

Entre as principais atividades desenvolvidas em 2007 destacam-se:

Oficina com gestores e técnicos das Secretarias Estadual e Municipal de Pactuacdo de
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Indicadores Unificados do Pacto Pela Vida de 08 a 09 Fevereiro de 2007 realizada em

Manaus, no Auditério da UEA e Escola de Enfermagem.

Obijetivo: Promover discussdo entre gestores e técnicos das Secretarias de Saude do Estado
e dos Municipios com vistas a definir posicionamento do Estado frente as metas dos
Indicadores do Pacto Pela Salde propostas pelo Ministério da Saude conforme Portaria
GM 91 de 10/01/07 e fornecer orientaces quanto as pactuagoes . Participaram

representantes de 47 municipios, sendo 26 Secretarios Municipais de Saude.

Realizadas 3 Oficinas para discussdo do Termo de Compromisso de Gestdo do Estado em
2007

- Junho/07 Oficina de Construcdo do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual
Participantes: area técnica, diretores e gerentes da SUSAM

Local: Auditorio da SUSAM

- 06 e 07 Setembro/07

Oficina de Construcdo do Termo de Compromisso de Gestao Estadual

Local: Auditério HPS 28 de Agosto

Objetivo: Debater sobre a situagéo da SES frente as responsabilidades do Pacto e propostas

de alternativas para os desafios de sua implementagdo no Estado

Participantes Técnicos da area de Gestdo da SUSAM, representantes de FundacGes,

COSEMS, CIB, Municipios em Atencdo Basica e em Gestdo Plena.
- 07 e 09 de Novembro/07

Participantes: Dirigentes da rede assistencial da capital e interior, representantes do
CES/AM, COSEMS, CIB, e .

Obijetivo: Debater sobre a situacdo da SES frente as responsabilidades do Pacto e propostas

de alternativas para os desafios de sua implementagéo no Estado.
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Divulgacdo da legislacdo, relatérios e informes sobre o Pacto pela Saude no site da

SUSAM www.saude.am.gov.br

Pactuacdo na CIB do Projeto para Implantacdo do Complexo de Regulacdo do Estado,
visando a organizacdo do sistema e a garantia do acesso a servigos especializados.
(2006/2007) Res. CIB 055/06 e 042/07.

Apresentacdo no Conselho Estadual de Saude CES /Am e Comisséo Intergestores Bipartite
CIB/AM divulgando o Pacto e expondo Relatorio Situacional (2007)

Participacdo em Oficina Estadual explanando o tema “O Pacto Pela Saude e a Salde da
Pessoa ldosa” (dez/07)

Pactuacdo na CIB do Plano Operativo para fortalecer o processo de planejamento
(Planejasus), objetivando promover capacitacdo na area para técnicos da SES e SMS
(Aprovado pela Res CIB/Am . 051 de 29/10/07 )

Curso Basico de Planejamento ministrado pela Univ da Bahia, para técnicos da SUSAM e
Secretarias Municipais de Saude da Capital e do Interior (Planejasus) parceria
SUSAM/MS (Nov/2007)

3 reuniBes para discutir proposta de Regionalizacdo com participacdo do COSEMS, da
SEMSA Manaus e Municipios do Interior (2007/2008)

Elaboracéo de Proposta adequacgéo do desenho da Regionalizagédo (2007)

Reunido na SEMSA Manaus, com participacdo de representantes do GT Pacto, Técnicos
da Secretaria Municipal de Saude de Manaus, técnicos do MS para discutir minuta de
TCGM (nov/07);

Publicacdo da PT No. 207 GSUSAM que institui 4 Camaras Técnicas no ambito da
SUSAM para avaliar, analisar e emitir parecer técnico quanto aos Termos de
Compromissos de Gestdo — TCG apresentados pelo Estado e Municipios a serem
pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/AM
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1) Descentralizacdo/ Regionalizacao

2) Planejamento/ Programacéo/ Financiamento

3) Controle/Avaliacdo/Regulacdo/ Auditoria e Controle Social;
4) Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

Pactuado na CIB/Am cronograma de Adesdo ao Pacto:

TCGE - janeiro de 2008

TCGM - até o final do 1°. Sem 2008

Principais Problemas/Dificuldades

Destacam-se como dificuldades para implementacdo do Pacto Pela Salde no Amazonas as

seguintes situacdes:
Insuficiéncia de servicos de média/alta complexidade

Caréncia de RH, problemas de fixacdo de profissionais especialmente no interior do
estado e respectiva qualificacéo

Inexisténcia de Sistema Formal de Referéncia

Estrutura de financiamento inadequada ( grandes areas e grandes distancias)
O grande volume de TFD com significativo custos aos gestores

Auséncia da prética de monitoramento e avaliacdo

Sérios problemas de saneamento que interferem na satde da populagéo
Centralizacdo de tecnologia na capital

Regides de fronteiras

Enormes extensdes territoriais com baixa densidade demogréfica
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Dificuldade no estabelecimento de regides de salde;
Valor per capita MAC inferior se comparado com as demais regides

A concentracdo da populacdo indigena na Regido, destacando que essa populacdo
possui um sub sistema de saude diferenciado na sua regionalizagdo e na proposta de fluxos,

a atribuicdo do SUS é de complementariedade conforme a lei vigente;

A assisténcia na atencdo béasica, media e alta complexidade para esta populacdo, exige
atendimento especial ( respeito aos valores culturais, alimentacdo, comunicacdo, entre
outros);

Necessidade de articulacdo e integracdo com a FUNASA / DSEI’s, Organizagdes N&o

Governamentais
Fragilidade da estrutura gestora em diversos municipios e em areas especificas do SUSAM
- Instrumentos de regulagéo ainda em fase de estruturacao;
- Incipiente processo de Controle e Regulagao;
- Inexisténcia do Componente Municipal de Auditoria na grande maioria dos municipios;
- Caréncia de estruturas de Planejamento nas SMS;

Auséncia de instrumentos de Planejamento em grande parte dos municipios  (Planos e
Relatorios de Gestao);

Fundos Municipais sem a geréncia da SMS e com baixa autonomia dos gestores de saide

para aplicacdo dos recursos
Estagio Atual do Pacto Pela Saude

O Estado do Amazonas e 0s seus 62 municipios ainda ndo apresentaram seus TCG,
encontrando-se em processo de discussdo dos respectivos Termos de Compromisso,
considerando necessidade de aprofundar discussdes e alternativas para os desafios de

implementacdo do Pacto no Estado, tais como uma regionalizacdo que atenda as
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necessidades loco-regionais, financiamento adequado para o enfrentamento das questfes

inerentes as iniqiidades e a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS

para dar sustentabilidade as responsabilidades assumidas frente ao Pacto. Mediante

entendimento Bipartite foi pactuado cronograma de adeséo até junho de 2008.

3.3—POLITICA DE SAUDE

3.3.1 - EVOLUCAO DAS ESTRATEGIAS NA ATENCAO BASICA DO

AMAZONAS

A expansdo das Estratégias dos Agentes Comunitarios de Salude — EACS, Saude da

Familia — ESF e Saude Bucal — ESB pelo Governo do Estado, através da Secretaria de

Saude, consolidou-se a partir do apoio técnico e monitoramento das Equipes de forma

relevante, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Evolucdo da Estratégia de Saude da Familia no Amazonas — 2003 a 2007

Variacao
Equipe 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 absoluta Variacdo%
positiva
Equipe de Agentes Comunitarios de| 5 5a1 | 5515 | 5631 | 5.682 | 5.804 713 14%
Saude — ACS
Equipe Saude da Familia — ESF 318 338 417 423 457 139 43,7%
Equipe de Salde Bucal — ESB 68 104 173 237 334 266 391%

Fonte: Departamento de Atencdo Bésica e Ac¢des Estratégicas — DABE,
Geréncia de Atencdo Basica — GAB / SUSAM

De acordo com o teto estabelecido pelo Ministério da Salde, o Estado do Amazonas, no

periodo compreendido de 2003 a 2007, apresentou, para as equipes implantadas de

Agentes Comunitarios de Saude, um incremento de 14%. J& a Saude da Familia, na ordem

43,71% e, a Saude Bucal evoluiu para 391,17%. No mesmo periodo, evidenciando, desta

forma, que a assessoria da Secretaria foi decisiva para o crescimento absoluto das referidas
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Estratégias.

Observa-se que, em se tratando de ACS, houve um crescimento absoluto de 230 ACS, em
relacdo as Equipes de Saude da Familia39 novas equipes foram implantadas e quanto as
Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal o aumento foi de 18 equipes na
modalidade I e 05 equipes na modalidade I1.

A meta de consultas medicas nas especialidades basicas estabelecida para o0 ano de 2007 -
1,2 foi alcancada 1,27 consultas por habitante ano, indicando portanto uma significativa

ampliacdo em relacdo a 2006 - 0,96 consultas.

Dentre os Indicadores mais relevantes, destaca-se a propor¢do da populagéo coberta pela
estratégia Saude da Familia cujo percentual em 2007 foi de 41,00%, tendo uma discreta
reducdo em relacdo a 2006 — 41,27% em virtude da desativacdo de equipes em Manaus,

conforme dados do Sistema de Informacédo da Atencéo Bésica- SIAB 2007.
A media anual de consultas por habitante nas especialidades basicas foi de 0,9 consultas

O Indicador de visita domiciliar apresenta inconsisténcia de alimentagdo no SIA/SUS em

relacdo ao dados lancados do SIAB.
Monitoramento e avaliacdo da atencéo basica — m&a

O processo de expansdo quantitativo da estratégia Salde da Familia e Agentes
Comunitarios no Estado remete a necessidade de buscar estagios de qualidade para de fato

rumar para o fortalecimento da Atencdo Basica.

Neste contexto, visando a institucionalizacdo da Avaliacdo da Atencdo Basica e
considerando a necessidade de se imprimir maior organicidade institucional aos processos
de avaliacdo da Atencdo Basica desenvolvidos pela Secretaria de Estado de Saude, vem
sendo implementado o Plano Estadual de Monitoramento e Avaliacdo como
desdobramento do Projeto de Expansdo e Consolidacdo do Saude da Familia — PROESF,
pautado nas seguintes linhas norteadoras:

I-Entendimento do Saude da Familia como estratégia prioritaria para a organizacdo das
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praticas e servigcos de atencdo basica, repercutindo na melhoria da gestdo do sistema de

saude;

I1-Fortalecimento das acdes de avaliacdo da atencdo basica pautando-se na integracao dos
distintos processos de trabalho da SES, o que significa, a participacdo efetiva das &reas
estratégicas da Atencdo Basica, incluindo outros setores envolvidos como COSEMS, CES,
Controle, Avaliacdo e Regulacéo, Planejamento, Vigilancia em saude através da Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental e Fundacdo Alfredo da Mata, Fundacdo CECON,
Cardoso Fontes, conformando portanto, o0 Grupo Ampliado e o Nucleo Coordenador de
Monitoramento e Avaliagdo da Atencdo Bésica— M&A no ambito da SES.

No conjunto das metas tracadas e alcancadas, temos a operacionalizacdo da Proposta
Metodoldgica de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Béasica como carro chefe, sendo
realizado como atividades, Oficinas Municipais para apresentacdo do Indicadores
prioritarios com discussdo de estratégias para 0 monitoramento integrado da Atencdo

Basica visando o cumprimento das metas programadas.

Outra importante meta alcancada foi a operacionalizacdo do Projeto de Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia- AMQ por 16 municipios, como
instrumento de auto avaliagdo. Foi realizado acompanhamento in loco dos instrumentos
avaliativos em 100% dos municipios, visando contribuir para o processo de
preenchimento dos cadernos, alimentacdo do AMQ — NET, e elaboracdo da matriz de
intervencdo a partir das inconsisténcias identificadas, e por conseguinte, para a busca da
institucionalizacdo da avaliacdo no ambito da Atencdo Basica. Tendo como atores
principais envolvidos os profissionais das equipes de saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude , Coordenadores Municipais da Atencdo Bésica, Gerentes da
Unidades Basicas e Gestores municipais, possibilita a gestdo interna dos processos de
melhoria da qualidade, com vistas ao continuo aprimoramento do modelo de atencdo a

saude.
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3.3.2 - PROGRAMAS DE SAUDE
SAUDE DA CRIANCA

A Atencdo Integral a Saude da Crianca tem como objetivos ndo apenas a reducdo da
mortalidade infantil, mas prover qualidade de vida, através da ampliacdo de acesso e

melhoria da qualidade das ac¢des e servicos dispensados a mulher e a crianga.

Em conformidade com as acdes previstas no PLANO ESTADUAL DE SAUDE, os

seguintes itens se destacaram:

1.Monitoramento do Pacto da Atencdo Basica emitindo relatérios trimestrais para

retroalimentar 0os municipios

Através da equipe de Monitoramento e Avaliagio da SUSAM, onde a Area de Saude da
Crianca esta inserida, foram priorizados alguns indicadores dos quais podemos citar o de

Coeficiente de Mortalidade Infantil.

O referido indicador foi acompanhado de forma sistematica através dos Sistemas de
Informacéo de Nascidos Vivos — SINASC e Mortalidade — SIM, que possibilitou a emisséo
de relatdrios trimestrais para 0s 62 municipios, através de um instrumento que
demonstrava o percentual de alcance da meta pactuada e meta alcancada, e ainda de
sugestdes de estratégias que poderiam ser utilizadas para melhoria da atencdo a salde da

crianga.

2. Qualificacdo de pessoal para implementacdo das acBes prioritarias em salde da

crianga.

Com apoio do Comité Estadual de Aleitamento Materno foram realizados 08 (oito) Cursos
de Manejo e Promocdo do Aleitamento Materno que contou com a presenca de 300
profissionais de Maternidades, Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da Familia
na Capital.

3.Assessorar 0s municipios para implantar as a¢fes de acompanhamento do crescimento
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e desenvolvimento com foco no uso adequado da caderneta da crianca.

Foi realizado o Lancamento da nova Caderneta de Saude da Crianga com a presencga de
250 profissionais de salde, bem como a Presenca dos representantes da UNICEF,
Universidade Federal do Amazonas, Sociedade Amazonense de Pediatria e Conselho

Estadual de Direitos da Crianca e do Adolescente.

Desde 0 més de fevereiro o Ministério da Salde disponibilizou as referidas cadernetas com
base no numero de nascidos vivos do ano de 2006, de cada municipio. A partir disso a

Secretaria orientava 0s municipios para o uso adequado das mesmas.
O Coeficiente de Mortalidade Infantil - CMI, no Estado do Amazonas

Com as atividades realizadas pelas Secretarias Estadual e Municipais de Saude

verificou-se um impacto positivo no Coeficiente de Mortalidade Infantil.

Com as atividades realizadas pelas Secretarias Estadual e Municipais, 0 Estado vem
apresentando, o CMI abaixo de 20 obitos para cada 1.000 nascidos vivos e isso vem
acontecendo em funcdo da ampliacdo do acesso a um pré-natal de qualidade, acdes de
promocdo do aleitamento materno nas maternidades e unidades basicas de saude e Banco

de Leite Humano, imunizacéo, acdes de combate a desnutri¢do, dentre outras.

Coeficiente de Mortalidade Infantil no periodo de 1990 a 2007

16,53
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Acdes prioritarias na Saude da Crianga que ndo foram descritas no Plano Estadual de
Saude que proporcionaram impacto positivo para melhoria da qualidade de servicos

oferecidos a populacéo infantil:
1. Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a — IHAC

A IHAC visa a promocdo, protecdo e apoio a amamentacdo, por meio da eficacia de suas

praticas e rotinas, oferecendo uma atencao humanizada a mae e recém-nascido.

Foi realizada Pre-Avaliagdo da Maternidade Municipal Moura Tapajos. Devido a
Maternidade n&o ter atendido 03 dos 10 critérios da IHAC, de acordo com a Portaria GM
N° 756/2004, foram realizadas reunibes com representantes da referida maternidade,
Equipe do Distrito de Saide em que a maternidade esta inserida, Geréncia de Controle e
Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de Manaus para elaborar estratégias para
atender a Portaria supracitada, das quais uma das estratégias foi realizacdo de um Curso de
Manejo e Promocéo do Aleitamento Materno que contou com apoio do Comité Estadual de
Aleitamento Materno com equipe de instrutores e material informativo (folder e cartaz da
Campanha de Aleitamento Materno/2007 e Cartilha sobre Alimentagcdo Saudavel) e ainda a
presenca de profissionais da Maternidade e Unidades Basicas de Salde e Equipes de Saude
da Familia, buscando a garantia de servigos de referéncia e contra-referéncia que
contribuam para o aumento da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os seis

meses e complementar até dois anos.
2. Semana Mundial de Aleitamento Materno - SMAM

A SMAM, realizada no periodo de 01 a 07 de agosto, € uma mobilizacdo onde toda a
sociedade promove e divulga as vantagens e a importancia da promocéo, protecdo e apoio
ao aleitamento materno, que contribui de forma efetiva para a redugdo da mortalidade

infantil, comprovado através de evidéncias cientificas.

No ano de 2007 o tema tratado foi “Amamentar na 12 Hora, Protecdo Sem Demora”, onde
foi discutida e elaborada, com o Comité Estadual de Aleitamento Materno, programacao
das atividades, as quais no Amazonas foi realizada no periodo de 01 a 10 de agosto,
envolvendo Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, Educagdo, Sociedade
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Amazonense de Pediatria, Maternidades Publicas e UNIMED, Banco de Leite, Prontos
Socorros, Centros de Atencéo Integral a Saude da Crianca — CAIC, Distritos de Saude de
Manaus, Unidades Basicas de Saude, Pastoral da Crianca, Grupos de ldosos e em especial
Pro-jovem (Programa do Ministério da Educagdo) e MASA - Empresa do Pdlo Industrial
de Manaus a qual foi homenageada na solenidade de abertura da referida Semana (local:
Largo de Sdo Sebastido/Manaus) como “Empresa Amiga da Crianca” por ser a unica no
Estado em proporcionar 06 (seis) meses de licenca-maternidade para suas colaboradoras.
Dentre outras atividades foram realizadas passeatas, entrevistas, cursos e producdo de um
DVD com imagens de todas as maternidades e profissionais que apoiaram na realizagao
dessa Semana (Maternidades Ana Braga, Alvorada, Balbina Mestrinho, Azilda Marreiro,
Nazira Daou, Moura Tapajos e UNIMED).

Foi articulada com o SENAC de S&o Paulo a disponibilizagcdo de 3.000 cartilhas que
abordam aleitamento materno e alimentacdo saudavel, as quais foram distribuidas para
unidades de saude da capital e interior, bem como o material encaminhado pelo Ministério

da Saude referente ao tema da Semana.
3.  Combate ao Trabalho Infantil

Atendendo aos eixos que sdo definidos pelo Ministério da Saude, por meio da Saude do
Trabalhador, a Area Técnica de Saude da Crianca foi capacitada para implantacdo do
Protocolo de Notificagio Compulséria de Acidentes do Trabalho com Criancas e
Adolescentes, juntamente com a Fundacdo de Vigilancia em Saude e técnicos do Centro

Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador.

A referida capacitagéo foi realizada no més de agosto e como resultado, sensibilizou-se 34
profissionais do SPA Joventina Dias, dando inicio a adequacdo de praticas e rotinas no
atendimento a essas faixas etarias no que diz respeito a essa tematica. Porém com a pouca
adesdo dos profissionais médicos e a necessidade de insercdo de um campo para a
identificacdo os riscos e agravos, foram paralisadas as visitas a essas unidades para
melhorar estratégia de implantacao do referido Protocolo.

4.  Articulagdo com o Centro Tecnologico do Amazonas para apoiar no material didatico
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para qualificacdo de profissionais de saude

A Secretaria de Estado de Saude revisou e inseriu temas na apostila elaborada pelo Centro
Tecnolégico do Amazonas, para 0 Curso de Agentes Comunitarios de Salde, conforme
diretrizes do Ministério de Saude/Area Técnica de Saude da Crianca. Foram inclusas as
orientacdes da Nova Caderneta de Salude da Crianca, As vantagens da promocao e apoio ao
aleitamento materno, a importancia do acompanhamento das lactantes para identificagéo
das suas dificuldades e da criagdo de espagcos de conversas com 0S Usuarios sobre
amamentacdo desde o planejamento familiar, pré-natal e puepério. Sobre as Infeccdes
Respiratorias Agudas e Doencas Diarréicas foi abordado a necessidade de atentar aos
fatores e situagdes de risco para o0 agravamento das mesmas, bem como a intensificacdo do

acompanhamento dos recém-nascidos de baixo peso (2.500g).

Vale ressaltar que foi introduzida a tematica da violéncia como eixo importante para a
reducdo da morbimortalidade de criancas e adolescentes, contendo assuntos como:
identificacdo, formas de dendncia, acompanhamento de equipe multidisciplinar,
identificacdo da rede de apoio existente no municipio, notificagdo compulséria e a
importancia da criagdo de espagcos com a comunidade, para realizacdo de atividades que

permitam refletir e debater sobre o tema.
5. Comité Estadual de Prevencdo do Obito Materno e Infantil do Amazonas — CEPOMI

O CEPOMII providencia as diligéncias necessarias para obter informacdes confidenciais

sobre mortes maternas e infantis ocorridas no Estado.

Mobilizou-se junto as maternidades publicas da capital a necessidade de criagcdo e/ou
implementacdo das Comissbes Hospitalares de Investigacio do Obito, a partir da
realizacdo de visitas in loco, sensibilizacdo dos gestores e equipe técnica, apresentacdo de
instrumentos para a investigacdo do 6bito materno e infantil, de indicadores e Portarias,
como da IHAC (GM/n°® 756, 16 de dezembro de 2004) que obrigam 0S servicos
credenciados nessa Iniciativa a implantagdo e funcionamento das comissdes de
investigacdo do Obito materno, infantil e fetal, para elaboracdo de estratégias que possam

reduzir a mortalidade.
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6. Participacdo em Audiéncias Pablicas na Assembleia Legislativa do Estado do

Amazonas.

A partir da solicitacdo do Presidente da Assembléia Legislativa do Estado do Amazonas, a
Secretaria de Estado de Salde esteve presente para apresentacdo da criacdo da Vara
Especializada da Infancia e Juventude e para a “Discussao de questdes relacionadas a
Violéncia Sexual contras criancas e Adolescentes”, sendo que esta ultima produziu um
relatério onde as Instituicdes presentes puderam, durante e apds a audiéncia, encaminhar
sugestdes e recomendacdes, buscando sugestes concretas e a co-responsabilizacdo para

encaminhamentos efetivos na rede de protecao.
7. 1l Seminario Nacional de Aleitamento Materno

Durante o referido evento em Brasilia, a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
elaborou acBes para o ano de 2008, identificando a contrapartida da SES/AM e Area
Técnica de Saude da Crianca do Ministério da Salde, Instituo Fernando Figueira, Rede de
Bancos de Leite Humano e Sociedade Brasileira de Pediatria, Comité Nacional de
Aleitamento Materno na reorganizacdo de Eixos estruturantes do Aleitamento Materno:
Protecdo a Amamentacdo, Atencdo Hospitalar, Atencdo Bésica, Banco de Leite Humano,
Campanhas e Monitoramento de Indicadores.

8.  Ac0es para a reducao da Desnutri¢cdo em criangas

A Secretaria de Estado de Saude realizou o | Workshop de Seguranca Alimentar e
Nutricional do Amazonas, nos dias 10 e 11 de setembro, por meio da Area Técnica de
Promogéo de Salde, e apoiada pela Area Técnica de Salide da Crianca, e obteve como
resultado de um Plano Estadual de Agdes Integradas para a Reducdo da Desnutricdo em

Menores de 5 anos no Estado.
9.  Articulagdo do Aleitamento Materno e Saude Bucal

Articulacdo e mobilizacdo de profissionais de saude do Banco de Leite Humano, para
apoiar o evento do Comité Estadual de Saude Bucal, no Parque dos Bilhares, no més de

outubro, com orientagdes e entrega de material informativo referente ao Aleitamento
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Materno.

10. Apoio técnico e financeiro na realizagdo de Seminario de Enfrentamento a Violéncia

Sexual e Doméstica.

A Secretaria de Estado de Saude participou da elaboracdo e apoiou financeiramente, a
realizacdo do Seminario Municipal de Enfrentamento a Violéncia Sexual e Doméstica,
com coordenacdo geral da Secretaria Municipal de Saude viabilizando a vinda do Juiz da
Infancia e Juventude do Rio Grande do Sul, para realizacdo da aula magna durante a
abertura no referido evento. O objetivo do seminario foi a exposicdo de servigcos que
atendem vitimas de violéncia doméstica e sexual da capital e como resultado, foi elaborada
uma Carta de Intencdes que promoveréa a articulacéo intersetorial e comprometimento dos

gestores em melhoria da qualidade dos séricos oferecidos a populacéo.
12. Elaboracdo de Projetos:

Elaboracdo e aprovacdo de projeto, junto ao Fundo Nacional de Saude, no valor de R$
49.647,60 para Capacitacdo de profissionais de Saude da rede basica de Salde nos
municipios de Manaus, Itacoatiara e Tefé, para a promocdo do Aleitamento Materno com
objetivo de aumentar a prevaléncia de Aleitamento Materno, buscando a redugdo da
mortalidade infantil, por meio da melhoria da atencdo a saude da crianca no Estado do

Amazonas.
SAUDE DA MULHER

As realizacOes da area estratégica de saude da mulher em 2007 priorizaram acgdes
pactuadas contidas no documento do Pacto pela Saude, como a reducdo da mortalidade
materna e o controle do cancer de colo do Utero e de mama, implementando estratégias que

respondam com maior efetividade as necessidades da populacao.

Direcionadas pelas diretrizes do processo de descentralizacdo e municipalizacdo, a area
estratégica estadual de sadde da mulher, caminhou em 2007 pelas vias da cooperagédo
técnica e monitoramento e avaliacdo, buscando junto aos municipios superar desafios e

fragmentagOes nos servicos mediante a busca da organizacdo de uma rede regionalizada e
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hierarquizada e da qualificacdo da gestdo.

A andlise dos indicadores atendeu a uma decisdo da Secretaria Estadual de Salde, que
elegeu os indicadores de n° 7 e n° 10 para acompanhamento sistematico do desempenho

dos municipios em relacdo ao Pacto 2007.
Como principais realizagdes da area estratégica de saude da mulher citamos:

e Analise dos indicadores de salde da mulher pactuadas pelo Estado, no Pacto da
Atencédo Basica onde foram viabilizados relatorios do 1° semestre e 2° semestre do
ano de 2007, para todos 0s municipios.

e Monitoramento do desempenho e resultado através dos sistemas de informacoes
SIM, SINASC e SISPRENATAL, dos municipios em relacdo a atengdo a Saude da
Mulher.

e Promogdo junto a hospitais e maternidades a criacdo e/ou implementacdo das
Comissdes Hospitalares de Investigagdo do Obito Materno e Infantil a partir da
realizacdo de visitas in loco, para oferecimento de instrumentos de andlise de
indicadores que possibilitem um diagnoéstico da real situacdo da atencdo obstétrica
e neonatal e sensibilizacdo junto aos Gestores e equipe técnica sobre a importancia
da organizacdo e realizacdo das investigacdes dos Gbitos maternos e neonatais para
sustentabilidade da elaboracéo de estratégias que possam intervir na reducdo destas
mortalidades

e .Realizada Oficina para trinta (30) profissionais de saide membros das Comissdes
Hospitalares de Investigacdes do Obito Materno e Infantil das maternidades e da
Capital e membros do Comité Estadual.

e Atrticulacdo e viabilizacdo para Implantacdo do Comité de Prevencédo do Obito
Materno e Infantil no municipio de Parintins;

e Participacdo efetiva da Area Técnica de Salde da Mulher na implementagio do
Comité de Prevencdo do Obito Materno e Infantil (CEPOMI), através da
mobilizacdo e controle da frequéncia de seus membros, assim como na
coordenacdo dos trabalhos, oferecendo dados e materiais técnico para o

fortalecimento deste Comité;
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Elaboracdo e aprovacdo de Projetos para captacdo de recurso na realizacdo de
capacitacdo de parteiras tradicionais e implantacdo da rede de prevencdo da
violéncia domestica e sexual junto ao Fundo Nacional de Saide em consonancia
com as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude na implementacdo da Politica
de Atencéo Integral & Saude da Mulher para execucdo em 2008;

Apoio técnico as equipes dos municipios e maternidades para elaboracdo de
projetos que contemplem acfes de melhoria da qualidade da atencéo obstétrica e
neonatal junto ao Fundo Nacional de Salde;

Participacdo da area Técnica com colaboracdo no Seminario de Municipal de
Atencdo Obstétrica e Neonatal Baseada em Evidéncias Cientificas ocorrido no
municipio de Manaus;

Provimento de recursos federais, humanos e técnicos operacionais junto a Gerencia
de Recursos Humanos da SUSAM para realizacdo de cursos sobre Planejamento
Familiar, Atencdo Obstétrica e Implantacdo dos Comités de Investigacdo do ébito
Materno e Infantil em parceria com o Centro Tecnoldgico do Amazonas - CETAM
Participacdo de duas técnicas da SUSAM no Curso de Capacitacdo do Modelo
Japonés em Parto e Nascimento no Japdo com objetivo de adquirir conhecimento
e subsidiar as acGes desenvolvidas pelo Estado com relacdo a este eixo relativos a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher ;

Apoio técnico as maternidades do Estado na implantacdo e implementacdo da
Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento com enfoque na lei do
Acompanhante;

Reunibes com a SEMSA Manaus, com objetivo de prover a construgédo da
referéncia e contra-referéncia das acBes de pré-natal, parto e puerpério,
contribuindo para o fortalecimento da Atencdo Basica no municipio de Manaus;
Atuacdo das técnicas da area de Saude da Mulher como Facilitadoras na V
Conferéncia Estadual de Saude.

Representacdo na Conferéncia Estadual de Politicas para as Mulheres promovida
pela Secretaria de Assisténcia Social;

Elaboracéo de Projeto para captacdo de recursos junto ao Fundo Nacional de Saude

com o objetivo de construcdo de um Centro de Parto Normal em uma maternidade

32



do Estado.

Implementacdo de Projetos para realizacdo de capacitacdo para profissionais no
Estado em Planejamento Familiar, Atencdo Obstétrica e Implantacdo de novos
Comités Regionais de Prevencdo do Obito Materno e Infantil (em processo de
Licitacdo);

Participacdo de encontro nacional do Ministério da Satde sobre a Politica Nacional
de Saude da Mulher;

Representacdo no Seminario Municipal de Enfrentamento das Violéncias Sexual e
Doméstica com o objetivo de integrar instituicbes e melhorar o fluxo de
atendimento a estas vitimas;

Representagdo no Encontro de Coordenadores de Saude da Mulher em Brasilia,
visando avaliar a Politica Nacional de Atencéo Integral de Saide da Mulher;
Representacdo no Curso de Atencdo Obstetrica e Neonatal Realizado pelo
Ministério da Satude em Parceria com a ONG Mamiraua no municipio de Tefé com
0 objetivo de contribuir para reducdo das morbimortalidades geradas por
ocorréncias relativas ao parto e nascimento pactuando na melhoria dos indices de
qualidade de vida dos moradores daquele municipio;

Participacdo no V Foérum de Mortalidade Materna realizado no Ceard com
formulagdo de diretrizes para o fortalecimento dos Comités Regionais de Morte
Materna;

Parceria na coordenacdo da Semana Mundial de Amamentacao;

Participacdo no curso de atualizacdo de monitoramento a avaliacdo da Atencdo
Basica;

Representacdo em audiéncia publica sobre Planejamento Familiar;

Representagdo em audiéncia publica na Camara Municipal sobre Aborto;
Monitoramento das agBes de saude da mulher nos municipios de Tefé e Séo
Gabriel da Cachoeira com o objetivo de contribuir para a organizacdo do servigo
desta area e fortalecimento da Atencgéo Basica.

Participacdo no | Work Shopping de Seguranca Alimentar no Amazonas;
Elaboracédo do Site de Saude da Mulher

Elaboracdo de apostila para o curso de Agentes Comunitarios contendo
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informacdes sobre a importancia da realizacdo e cuidados basicos no pré-natal,
objetivos e atuacdo do ACS na implementacdo do planejamento familiar, como
implementar acdes de PCCUM e Climatério;
e Palestra sobre A Politica Nacional de Saude da Mulher na empresa Petrobras
alusiva ao Dia Internacional da Mulher.
e Monitoramento do desempenho do Sis-Prenatal nos 62 municipios do Estado
através de orientacdes e informac@es para a melhoria da qualidade das informacdes
e conseqiientemente que seja mais fidedigna as informagdes prestadas, visto que 0s
baixos percentuais registrados ratificam a necessidade de permanentes avaliagdes
com o objetivo mensurar a qualidade dessa atencdo, garantindo informacgtes dos
indicadores maternos e perinatais.
Ao comparar o0 alcance dos indicadores de propor¢do de nascidos vivos de mées com
quatro ou mais consultas de pré-natal verificamos que houve aumento positivo de 2006
para 2007, 42,4% e 73,2%, respectivamente. Este resultado aponta as interpretacdes para
uma melhoria no acesso a consultas de pré-natal por mulheres em estagio gestacional no

Amazonas.

SAUDE DO ADULTO - CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES MELLITUS.

Esta Secretaria cooperou tecnicamente com os municipios in loco, telefone e diretamente
ao profissional (Beruri, Tonantins, Atalaia do Norte, Fonte Boa, Rio Preto da Eva,
Itamarati, Humaitd, Careiro Castanho, Barreirinha, Iranduba, Nova Olinda do Norte, S&o
Paulo de Olivenca, Uarini, Eirunepé, Manaquiri, Caapiranga, Sto. Antdnio do Ica, Sdo
Paulo de Olivenca, Itamarati, Urucard, Envira, Manacapuru, Alvardes, Canutama,
Tabatinga, Japura, Barcelos, Labrea, Boca do Acre, Apui, Maués, Itacoatiara, Itapiranga,
Parintins, Fonte Boa, Itamarati, Parintins, Eirunepé) - com informacdes e orientacfes
sobre Indicadores, relatérios mensais de envio e nimero de cadastrados no Sistema de
InformagOes em Hipertensdo e Diabetes — SISHIPERDIA, medicamentos, campanhas
(parceria com Federacdo Nacional das Associacdes e Entidades de Diabetes — FENAD, e

Hipertensdo, pela Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC, Ministério da Salde e
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Secretarias Municipais de Saude do Estado).

Uma das metas importantes tracadas foi a implementacdo do SISHIPERDIA, havendo um
avanco importante pois 17 municipios aderiram ao processo de alimentacdo em 2007.
Para tanto, as Visitas técnicas in loco e a avaliacdo sistemética dos Relatérios do Sistema
de Acompanhamento e Cadastramento de Hipertensos e Diabéticos representaram uma

importante estratégia operacional .

Atualmente contamos com 60 municipios alimentando o SISHIPERDIA, ficando apenas
0s municipios de Amatura e Itamarati, os quais estdo em fase de cadastramento na Base

Nacional de Dados.

Em 2007, como ndo foi possivel a execu¢do do Curso de Atualizacdo em Hipertensao e

Diabetes para Profissionais da Atencdo Basica, ficou previsto para 2008.

Dentre os indicadores a serem acompanhados em 2007 ligados ao controle da hipertencéo
e diabetes temos: Proporcdo de Portadores de Hipertensdo Arterial Cadastrados e o

Proporc¢éo de Portadores de Diabetes Mellitus Cadastrados.

Como resultado em 2007, dos 62 municipios, vinte e trés alcancaram 100% da meta

pactuada, o que correspondeu a 35%.

Com a edicéo da Portaria Ministerial n°® 2583 de 10 de outubro de 2007 que regulamentou
a Lei do Diabetes, garantiu aos pacientes o recebimento dos medicamentos e dos Kits de

auto - monitoramento.

Demonstrativo de cadastrados no HIPERDIA no Amazonas no periodo de 2005 a 2007.

Situacéo Anos

2005 2006 2007
Hipertensos 30.362 40.087 45.678
Diabéticos 10.404 13.892 15.541

Fonte: HIPERDIA

SAUDE DO IDOSO

Durante o ano de 2007, a SUSAM vem envidando esfor¢os na construgdo de instrumento
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que venha auxiliar a pessoa idosa ou seu acompanhante, a entender mais facilmente o
processo de envelhecimento nas pessoas, bem como conhecer e acompanhar as sugestdes
que ali estdo expostas, portanto, tal instrumento serviria como complementacdo da

caderneta ja disponibilizadas pelas Secretarias Municipais de Saude.

Para levantar o perfil de idosos existentes no Estado que séo cadastrados e acompanhados
pela Atencdo Basica, foi elaborado Projeto Basico de pesquisa, envolvendo as Secretarias
Municipais de Saude, com o objetivo de realizar um levantamento sobre o nimero de
pessoas idosas existem no Estado do Amazonas, em cada municipio e qual logradouro,
objetivando conhecer as condicdes sdcio-psico-ambiental, a que estdo submetidos, a fim
de que sirva de subsidio a criacdo de politicas publicas de inclusdo. Este Projeto foi
submetido a Coordenacdo Nacional de Saude do ldoso, para fins de captacdo de recursos
junto ao Fundo Nacional de Satde — FNS, e foi devidamente aprovado naquela instancia,
hoje aguarda a concretizacdo do repasse através de convénio e assim possa ser executado.

Implantar a Politica Nacional do Idoso no Estado através de Oficina, onde serdo

construidas as acfes para os anos de 2008/2011.

Nos dias 13 e 14 de dezembro de 2007 foi realizada Oficina para divulgar e incentivar a
implantacdo estadual da Politica Nacional de Salde do ldoso, nas dependéncias da
inspetoria salesiana Laura Vicufa havia representacdo diversas de instituicdes ligadas ao
tema idoso, como Conselho Estadual do ldoso, Defensoria Pablica, Escola Técnica de
Saude, Universidades: UNINORTE e Universidade Estadual do Amazonas, Centro
Integrado de Defesa da Pessoa Idosa, a Pastoral da Pessoa ldosa, Secretarias Municipais de
Saude, bem como alguns parceiros internos como a Central de Medicamentos,
Departamento de Planejamento, CoordenacGes estaduais: da Mulher, Hipertensdo e
Diabetes, Saude Bucal e a assessoria do Departamento de Atencdo Basica. Como produto
importante a ser destacado na Oficina foi a constru¢do do Plano de Ag&o para orientar as

acdes e projetos para 2008/2011.

Em 2007 foi elaborada, com base no Manual de Atencdo Basica, apostila sobre a Saude da
Pessoa Idosa e a Politica Nacional de Saude do ldoso, que foi encaminhada a Escola
Técnica de Saude — ETSUS, para ser inserida no Manual de Capacitacdo do ACS.
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SAUDE BUCAL

A saude bucal através da acdo do Estado e municipios procura se organizar para viabilizar
mudancas estratégicas que possibilitem a implantacdo de uma politica que supere

dificuldades loco-regionais, estruturais e organizacionais.

O Estado tem buscado através de véarias a¢Bes estimular os municipios na implantacdo de
uma politica de Saude Bucal universal e integral, que sobrepuja as praticas de priorizacao

da atencdo individual em detrimento de acdes coletivas de promocéo e prevencéao.

O estimulo a qualificacdo da rede para Estratégia Sadde da Familia, estimulo a implantacédo
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratorios Regionais de Protese
Dentaria, bem como a qualificacdo profissional e o Monitoramento e Avaliacao tém sido as

estratégias adotadas para o alcance das metas pactuadas pelo Estado.

Apoio Técnico para estruturacdo da rede

Implantacdo das Equipes de Salde Bucal: O Estado possui implantado no ano de 2007,
260 Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal mod. | e 21 Equipes de Salde da

Familia com Saude Bucal mod. II.

Implantacdo de 05 Centros de Especialidades Odontologicas localizados nos municipios de
Manaus, Boca do Acre, Léabrea, Iranduba, Itacoatiara.

Implantacdo de 05 Laboratérios Regionais de Protese Dentaria localizados nos municipios

supracitados incluindo Careiro da Varzea.

Monitoramento e Avaliacdo da producdo odontolégica dos CEO(S) de Parintins, Maués,
S&o Gabriel da Cachoeira, Tefé, Manaus.

Monitoramento e Avaliacdo dos Indicadores referentes a saude bucal e interlocucdo com

Municipios.

Parceria com o0 CRO Amazonas para verificar os profissionais de Saude da Familia que
estdo ilegais e irregulares e para articulacdo de parcerias com as delegacias regionais deste
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conselho localizadas nos municipios polo.

ReuniGes com o Comité Estadual de Salde Bucal para articulagcdo entre as diversas
instituicBes relacionadas a odontologia e elaboracdo de uma politica Estadual de Salde

Bucal.
Outras aces da SUSAM

Qualificacdo de profissionais de Odontologia da Capital em Deteccao Precoce do Cancer

de Boca.

Comemoragéo ao Dia do Cirurgido Dentista realizado no dia 28 de outubro de 2007, no
Parque dos Bilhares com outras instituicdes onde foram desenvolvidas atividades com
3500 pessoas nos diversos ciclos de vida sobre promocdo de saude bucal e

encaminhamento para a rede de servigos do SUS.

Promocdo de Saude Bucal em parceria com a FVS e a SEMSA de Manaus no dia 21 de

novembro de 2007, data do langamento da campanha contra a dengue no Estado.

Participacdo na realizacdo do Introdutorio em Saude da Familia no municipio de Boca do

Acre, Eirunepé e Manacapuru.

Elaboracdo de Projetos Béasicos para o Fundo Nacional de Salde para o financiamento do
Levantamento Epidemioldgico do Estado e para a realizagio de Encontro de

Coordenadores municipais de Saude Bucal do Estado do Amazonas.

Implantacdo das Equipes de Saude da Familia com Equipes de Saude Bucal
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EQUIPES DE SAUDE BUCAL QUALIFICADAS E
IMPLANTADAS NOS ANOS DE
2004,2005.2006,2007

300
250
200 -
150
100
50
o 4
QUALIFICADO IMPLANTADO
E mai/o4 83 73
B mai/o05 139 128
J nov/06 187 178
O dez/07 282 281

[= mai/o4 m mai/0O5 O now/06 O dez/07 |

FONTE: SIAB /SCNES Relatdrio de repasse de incentivos financeiros
Nos ultimos anos nota-se um grande crescimento na implantacdo de Equipes de Salde da

Familia com Equipes de Saude Bucal, comparado com maio de 2004, houve um aumento
de aproximadamente de 385% no namero destas equipes até dezembro de 2007, o que traz
uma melhoria de acesso da populacdo do Estado a servi¢os de odontologia tanto em ambito

individual quanto coletivo.

No ano de 2007, no Estado do Amazonas 59% das Equipes de Saude da Familia possuem
Equipes de Saude Bucal implantadas conforme grafico acima, as quais vém sofrendo um
processo de expansao nos Ultimos anos. As Equipes de Satde Bucal modalidade 11 que sédo
constituidas por cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentério e técnico de higiene
dental representam apenas 7,47% do total de Equipes de Saude Bucal implantadas, vem
sendo articuladas juntamente com a Escola Técnica do SUS, acdes para formar
profissionais para suprir esta demanda tanto na Capital quanto nos Municipios do Interior

subsidiando o incremento destas equipes.

Manaus, a capital do Estado, esta atualmente em processo de reorganizacao do sistema de
salde, com a divisdo do municipio em 04 Distritos Sanitarios. Esse processo de
reorganizagdo levou a mudancas administrativas com o objetivo de descentralizar a

atencéo e fortalecer a gestéo.

Nesse contexto, observamos que mesmo percebendo o crescimento das Equipes de Saude
da Familia com Saude Bucal no ano de 2007 (graf.3), observa-se que, 80,4 % das equipes
estdo implantadas nos municipios do interior segundo o Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude.

39



Indicadores de Saude Bucal do Pacto pela Vida

No Ano de 2007, algumas mudancas ocorreram tendo em vista 0 acréscimo de alguns
servigos ofertados no ambito do SUS com a implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, bem como as mudangas ocorridas nos codigos de alguns procedimentos
odontolégicos através da Portaria n° 95 de 14 de fevereiro de 2006. Os indicadores

pactuados no ano de 2007 foram os seguintes:
Cobertura da primeira consulta odontol6gica programatica;
Cobertura da acdo coletiva escovacao dental supervisionada;

Meédia de procedimentos odontoldgicos basicos individuais;

Indicador N° de Procedimentos Meta Pactuada Resultado Alcangado
pelo AM
Cobertura da primeira 409.651 15% 12,08%

consulta  odontologica
programatica

Cobertura da  acdo 460.490 1% 1,13%
coletiva escovacdo dental
supervisionada

Média de procedimentos 1.408.001 0,50 0,41
odontolégicos  basicos
individuais

Quanto a cobertura da primeira consulta, o resultado apresentado até outubro de 2007 no
Estado do Amazonas foi de que 12,08% da populacdo teve acesso aos Servigos

odontoldgicos para a assisténcia individual, atingindo, com isso, 80,53% da meta pactuada.

Em relagdo a agdo coletiva, no mesmo periodo, 1,13% da populacdo teve acesso a
escovacdo dental com orientagdao/supervisdo de um profissional de salde, extrapolando a

meta pactuada em 13%.

A média de procedimentos odontoldgicos basicos atingiu 0,41 até setembro de 2007,

alcancando 82% da meta pactuada que era de 0,50.

Implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas no Estado
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Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), implantados como estratégia para o
aumento da resolutividade das acdes em salde bucal, complementando as atividades
demandas da Atencdo Basica, 0 que permite organizar o Sistema de Referéncia e Contra-
Referéncia em salde bucal, até entdo inexistente. Com a implantagdo dos CEO’s
aumentou-se a quantidade de procedimentos especializados no interior do estado buscando

uma melhoria da qualidade de satde bucal da populacéo.

O Estado do Amazonas apresenta atualmente em funcionamento os seguintes Centros de

Especialidades Odontoldgicas:

Manaus — 02 CEO tipo Il

Sao Gabriel da Cachoeira - 01 CEO tipo Il e 01 Laboratério de Protese Dentaria
Maués — 01 CEO tipo Il e 01 Laboratorio de Protese Dentaria

Tefé — 01 CEO tipo | e 01 Laboratério de Protese Dentéria

Parintins - 01 CEO tipo Il e 01 Laboratorio de Prétese Dentéria

Encontram-se aprovados na CIB e em fase de conclusdo de obras para inicio de

funcionamento os CEO’s dos seguintes municipios:
Manaus - 01 CEOQ tipo Il com 08 cadeiras em concluséo de obras (antigo IMPAS)

Boca do Acre — 01 CEO tipo Il e 01 Laboratério de Prétese Dentaria em conclusdo de

obras

Labrea - 01 CEO tipo Il e 01 Laboratdrio de Prétese Dentaria em conclusdo de obras
Itacoatiara — 01 CEO tipo Il e 01 Laboratério de Protese Dentaria para aprovacéo na CIB
Iranduba - 01 CEO tipo Il e 01 Laboratério de Prdtese Dentéria para aprovacdo na CIB
Atencdo em Saude Bucal no Municipio de Manaus

A atencdo em Salde Bucal no Municipio de Manaus é realizada por meio acdes

41



desenvolvidas pelas Unidades de Saude gerenciadas pela Secretaria de Estado e Secretaria

Municipal de Saude, a qual apresenta dois modelos paralelos de atencao.

A heterogeneidade das a¢c6es desenvolvidas tanto pelos modelos de atencdo desenvolvidos
pela SEMSA quanto pelas unidades de salde gerenciadas pelo Estado, dificultam o
estabelecimento de um protocolo de referéncia e contra-referéncia, portanto de organizagéo
da rede, com definicdo clara de papeis tanto das acOes de atencdo basica e média
complexidade desenvolvidas pela propria rede do municipio quanto as acdes de atengdo

basica e média complexidade desenvolvidas pela rede do Estado.

ALIMENTACAO E NUTRICAO

Aprovada pelo Conselho Nacional de Sadde — Portaria no. 710, de junho de 1999, a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN define as agBes dos gestores
estaduais e municipais para garantia dos direitos a alimentacdo saudavel e prevencao e

controle dos distlrbios nutricionais no ambito do Sistema Unico de Salde.

De acordo com as diretrizes definidas na PNAN, a Area Técnica de Promocdo a Saude
desenvolveu em 2007 acBes de Estimulo as Acdes Intersetoriais com vistas ao Acesso
Universal aos Alimentos, Monitoramento da Situacdo Alimentar e Nutricional, Promocao
de Préaticas Alimentares e Estilos de Vida Saudaveis, Prevencdo e Controle dos Disturbios
e Doencas Nutricionais, Desenvolvimento e Capacita¢do de recursos humanos em salde e
Nutricdo e Promocdo do Desenvolvimento de Linhas de Investigagdo. Pretende-se por
meio deste relatorio apresentar as atividades desenvolvidas em dmbito municipal, estadual

e nacional.
1 — Estimulo as AcGes Intersetoriais com vistas ao Acesso Universal aos Alimentos.

Esta atividade foi desenvolvida por meio de participagdo de técnico da SUSAM no
Conselho Estadual de Alimentagdo e Nutrigdo com as seguintes participagdes:

e Reunibes ordinarias do Conselho: com divulgagdo das a¢cdes de monitoramento da

situacdo alimentar e nutricional dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia e
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outras atividades de Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN.

e Coordenacéo das Conferéncias Sub-regionais de Seguranga Alimentar e Nutricional
preparatdria para a 11 Conferéncia Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional.
Municipios sedes: Benjamin Constant, Itacoatiara, Labrea e Tefé. Responsaveis
Ester Mourdo e Joselina Castro.

e Participacdo na Il Conferéncia Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional.

e Participacdo na Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional em
Fortaleza — CE, tendo como temas: Seguranca Alimentar e Nutricional nas
estratégias nacionais de desenvolvimento, Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional e Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

2 - Monitoramento da Situacéo Alimentar e Nutricional

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, desenvolvido pela
Coordenacdo Geral da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — CGPAN/ Ministério
da Saude tem como objetivo acompanhar e avaliar programas sociais relacionados a
alimentacdo e nutricdo. Este sistema é dividido em dois modulos: SISVAN — municipal e
SISVAN médulo de gestdo. O primeiro é baseado em um software e permite o
acompanhamento do estado nutricional de toda a populagdo atendida nas Unidades Basicas
de Saude. O segundo é uma ferramenta on line para acompanhamento das
condicionalidades de saude, das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia,

especificamente criangas menores de 7 anos e gestantes.

e SISVAN - municipal: Em virtude das dificuldades operacionais com este sistema e
pela possibilidade do lancamento de um novo sistema on line, optou-se em
concentrar os esforgos no SISVAN modulo de gestdo, principalmente porque se o
mesmo ndo for informado, o cartdo da familia beneficiada pode ser cancelado. Em
dezembro houve o lancamento do SISVAN web, com previsdo para capacitacao

dos Estados em margo de 2008.

3 - Prevencao e Controle dos Disturbios Nutricionais e das Doengas Associadas a
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Alimentacéo e Nutrigéo

O Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro-PNSF consiste na distribuicdo
medicamentosa de suplemento de ferro para criancas de 6 a 18 meses de idade, gestantes a
partir da 20° semana e mulheres até o 3° més pds-parto ou pds-aborto, que ndo apresente
quadro de anemia ferropriva. Além da suplementacdo preventiva, as mulheres e o0s
responsaveis pelas criangas inseridas no programa, devem ser orientados sobre alimentagdo
saudavel incluindo alimentos ricos em ferro, os facilitadores e inibidores da absorcdo do

ferro, tendo em vista a prevencdo da anemia.

No Amazonas 55 municipios ja aderiram ao PNSF, perfazendo um total de 89% dos
municipios que estdo devidamente cadastrados e executando o Programa. O cadastro é

feito através do Site da CGPAN, www.saude.gov.br/nutricao, onde ha todas as

informac@es necessarias para a adesdo ao Programa.
4 - Promocéao de Praticas Alimentares e Estilo de Vida Saudavel
Dia Mundial da Alimentacao

A celebracdo do Dia Mundial da Alimentacdo foi ampliada para a Semana Mundial da
Alimentacdo, a qual foi realizada de 15 a 21 de outubro de 2007, cujo tema foi “O
DIREITO A ALIMENTACAO. O Departamento de Atencdo Basica e Acdes
Estratégicas/alimentacgdo e nutricdo participou com um stand de divulgacdo do Material da
CGPAN no evento do municipio de Manaus e apoiou 0s demais municipios na elaboracao
de eventos relacionados ao tema e em praticas saudaveis para melhoria da alimentacdo da
populacdo dos municipios, tendo assim resultados positivos e iniciativas proveitosas das

secretarias municipais de satde.Segue fotos em anexo.

Os municipios trabalharam com a Piramide de Alimento atualizada, kit de educacdo a
mesa, palestra educativa sobre o tema, etc; mostrando assim a populacéo a importancia das
combinag0es de alimentos e o porcionamento de cada grupo alimentar, priorizando ainda a
pratica de Atividade Fisica para uma qualidade de vida mais saudavel. Segue programacéo

dos municipios.
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5 — Pesquisa
CHAMADA NUTRICIONAL DA REGIAO NORTE

Em junho de 2007, durante a Campanha Nacional de Vacina¢do, a Coordenacdo Geral de
Alimentagcdo e Nutricdo em parceria com o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), UNICEF, Ministério da Saude, Governos Estaduais e Prefeituras
Municipais da Regido Norte, realizou o inquérito denominado “Chamada Nutricional em
criancas menores de cinco anos da Regido Norte” o qual se propés verificar a prevaléncia
dos desvios nutricionais de criangas menores de 05 anos em amostra representativa para

populacéo desta Regiéo.

No Estado do Amazonas foram selecionados 15 municipios dos 62 existentes no estado,
porém devido as dificuldades de acesso 02 municipios (Itamarati e Guajard) nao receberam
o material em tempo habil para a realizagdo da pesquisa no dia da Campanha. O referido
inquérito estudou uma amostra de 1.948 criancas, que compareceram aos postos de
vacinacdo, localizados em 13 municipios (Apui, Atalaia do Norte, Barcelos, Benjamim
Constant, Careiro, Codajas, Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Manicoreé, Parintins, Santo
Antonio do Ic, e S&o Sebastido do Uatuma) distribuidos em 27 postos nos 12 municipios e
10 postos na capital de Manaus, totalizando 37 postos em todo o estado, todos devidamente

equipados para realizacéo da pesquisa.

As criancas foram selecionadas de acordo com a demanda do Posto, sendo que foram
utilizados critérios de selegdo por horario, sexo e faixa-etaria, conforme previa a
metodologia da CGPAN/MS.
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SEMANA MUNDIAL DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

CHAMADA NUTRICIONAL DA REGIAO NORTE EM MANAUS

CHAMADA NUTRICIONAL DA REGIAO NORTE EM APUI
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SAUDE DO TRABALHADOR

A Secretéria de Estado da Saude através do Programa Saude do Trabalhador tem norteando
suas agdes com o objetivo de implantar e implementar acdes de vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental e vigilancia em sadde do trabalhador como
também promocdo e protecdo a saude do trabalhador, assim como a recuperacdo e a
reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes de
trabalho. Considerando as metas estabelecidas no Plano Estadual de Saude 2007, para o
Programa Saude do Trabalhador, foram executadas 92% das atividades estabelecidas.

METAS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2007 EXECUTADAS PELA SUSAM.
Acompanhamento do processo de habilitagdo do Centro Regional de TEFE.
Foram realizados diversos cursos de capacitacdo para os técnicos do CEREST-AM.

Foram capacitados duas unidades da rede sentinela em Saude do Trabalhador no Municipio
de Manaus, para implantacdo dos protocolos de agravos em saude do Trabalhador sendo
gue no SPA Joventina Dias foi implantado o protocolo de Acidentes Grave, Fatal e com
Crianca e Adolescente e na Policlinica Codajas o protocolo Perda Auditiva Induzida por
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Ruido (PAIR) e Leséo por Esforco Repetitivo e Doenca Osteo-Musculares Relacionado ao
Trabalho (LER/DORT).

Projetos relacionados a satude do trabalhador:

e Pesquisa sobre a prevaléncia do Estresse dos profissionais da rede publica
da saude de Manaus. Este projeto foi aprovado pelo comité de ética da
UFAM.

e Pesquisa sobre o Perfil Epidemioldgico dos Trabalhadores da Salde do
Estado do Amazonas. Este projeto encontra em Fase de elaboragéo final.

e Projeto de Capacitagdo da Atencdo Basica do Estado do Amazonas. Este
projeto encontra em Fase Final de Planejamento.

Acdes executadas que ndo estavam no plano de 2007:

Foram implantados os protocolos de agravos em salde do trabalhador nos Municipios do
Estado do Amazonas como: Tefé, Parintins, Manacapuru, Benjamin Constant, Tabatinga,

Presidente Figueiredo.

Participacdo da SUSAM em Audiéncia Publica promovida pelo Ministério Publica Federal
sobre as agremiacdes Folcléricas Boi Bumba Garantido e Caprichoso.

Realizacdo de uma caminhada em homenagem ao Dia Mundial das vitimas de acidente de
trabalho, ocorrido no dia 28 de abril de 2007.
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Estabelecimento de parceria com o Ministério Publico, Delegacia Regional do Trabalho —
DRT, INSS, Nucleo Saude do Trabalhador de Manacapuru e outros érgéos relacionados ao
trabalhador, e em conjunto com esses 0rgdos realizaram visitas de inspecdo nos galpdes
das agremiacdes folcloricas Flor Matizada, Guerreiros Mura, tradicional no municipio de

Manacapuru.

ParticipacOes da SUSAM

Stand sobre Salde do Trabalhador no Dia 1° de Maio Dia do Trabalhador, no Clube do
SESC/AM. Com distribuigéo de folder’s e orientacéo.

I Seminario Nacional sobre Agrotoxicos, realizado em Brasilia, com o objetivo de
capacitar os técnicos do Centro de Referéncia para melhor desempenho das suas

atividades.

Seminario sobre Saide Ambiental e Satde do Trabalhador e as Interfaces com o PAC, com
0 objetivo de discutir os problemas relacionados aos agravos advindos dos projetos do
PAC.

Il Encontro Nacional da RENAST para Coordenadores Estaduais e Regionais em

Floriandpolis/SC.

Curso de Atencdo Basica em Salde do Trabalhador, com objetivo de capacitar os técnicos
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para realizacOes de projetos voltados para a atencdo basica. Fortaleza — Ceara.

| Oficina de Saude Mental e Trabalho na Amazdnia Legal, Palmas — Tocantins.
I Seminario da Rede Escola Continental, Brasilia — Distrito Federal.

Reunido da Macro Regido Norte, Porto Velho — Rondbnia.

Curso de Ergonomia realizado pelo FORUM “Saude e Seguranca do Trabalho e Meio

Ambiente”

Elaboracdo do fluxograma para atendimento e aplicacdo dos protocolos clinicos de atencao

integral a satide do trabalhador.

Capacitacdo em Saude do Trabalhador para profissionais da rede de atengdo basica distrito

centro oeste e norte do Municipio de Manaus.

Realizaces de palestra sobre Salde do Trabalhador nas Empresas: GRUPO SIMOES,
BRASCABOS, TOTAL LINHAS AREAS, ITAUTINGA AGRO INDUSTRIAL,
POLICLINICA CODAJAS, FUNDAQAO CECON, UNI NILTON LINS, CEFET.

Elaboracdo de uma apostila das Politicas em Saude do Trabalhador para inclusdo no curso

de formacdo de agentes de saide ministrado pelo CETAM.
SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

A Area Técnica de Saide no Sistema Penitenciario, desenvolveu acBes visando a
qualificagdo do Amazonas ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, Portaria
Interministerial N° 1777, de 9 de setembro de 2003, cujo principal objetivo é a inclusdo da
populacdo penitenciéria, cuja populacdo estd em torno de 3.394 homens e 146 mulheres
(dados 2007), nos servigos existentes no SUS.

A Portaria 1777, de 09/09/2003 define como requisito para a qualificacdo do Estado ao
Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario, dentre outros requisitos o
cadastramento dos estabelecimentos de salde e dos profissionais de salde das unidades
prisionais no SCNES. Para o cadastramento desses estabelecimentos e de suas equipes ha
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necessidade do cumprimento dos requisitos semelhantes ao cadastramento de uma equipe
de ESF, dentre eles espaco fisico adequado para a realizacdo do trabalho das equipes
dentro da unidade prisional. Conforme manual do SCNES, a Ficha de Cadastramento de
Estabelecimentos de Saude — FCES — Mdédulo Basico, requer o preenchimento do campo
com o nimero do Alvara emitido pela FVS.

A SEJUS articulou com a SEINF o levantamento das necessidades de adequacdo dos
espacos fisicos no sistema prisional. Para tanto a SEINF designou um engenheiro
responsavel para elaboracdo do projeto arquiteténico para adequacdo dos espacos fisicos
para o devido funcionamento das equipes de satde. A engenheira solicitou os relatérios
técnicos de inspecdo da FVS para contribuir com o seu trabalho. O levantamento para
elaboracdo do projeto ja foi iniciado na capital. Os recursos para obras e equipamentos sdo
de responsabilidade do DEPEN, conforme Portaria 1777, de 09/09/2003.

Segundo os relatorios emitidos pela FVS, ha apenas uma unidade prisional adequada ao
cadastramento no SCNES. O que viabiliza a qualificagdo do Estado ao Plano Nacional, que

exige no minimo 01 equipe cadastrada.
Visitas técnicas:

Visita técnica juntamente com representantes da SEMSA e Policlinica Cardoso Fontes ao
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico para definicdo de espaco fisico para o

funcionamento das a¢6es de controle e prevencdo da Tuberculose.

Visita ao Instituto Martha Falcéo para conhecer as instalages do Centro de Psicologia para

o0 atendimento aos familiares dos presidiarios.
Articulacdes intersetoriais para encaminhamentos para realizacao das acdes:

Para elaboracdo do Plano Operativo Estadual de Salude no Sistema Penitenciario a
Comisséo Intersetorial adotou uma metodologia participativa para que as agdes constantes
no Plano fossem construidas democraticamente por todos os atores envolvidos.
Eventualmente foram convidados representantes de outras instituicfes e setores tais como:
Pastoral da Saude, Coordenacdo de Saude Mental Estadual e Municipal, Coordenacao

DST/AIDS, Representante do Conselho de Psicologia Regional, Faculdade Martha
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Falcdo, Fundacdo de Vigilancia em Saude — FVS, Representante da Secretaria de Infra
Estrutura — SEINF, Fundo Global dentre outros, cada ente colaborou de forma objetiva na
construcdo deste Plano, sendo tracada as metas a curto, médio e longo prazo. Foram
discutidas questdes relativas a gestdo e assisténcia, na tentativa de equacionar os entraves

que poderiam prejudicar sua elaboracéo e execucéo.

A elaboracdo desse Plano foi um esforco conjunto dos membros da comissdo e
colaboradores na perspectiva de criar estratégias para que a populacdo prisional tenha
acesso aos servicos de saude nos proprios presidios onde estd custodiada, bem como
atendimento externo nas unidades especializadas, nos servigos de urgéncia, emergéncia e

hospitalares, quando necessario.

No total foram realizadas 25 oficinas para a construcdo de fluxos de atendimento e

definicBes de agdes referentes a:

Diagnostico situacional

Gestdo e geréncia das agdes e servicos de saude nas unidades prisionais
Organizacao da referéncia e contra-referéncia

Forma de recrutamento, selecéo, contratacdo e capacitacdo de rh
Desenvolvimento de recursos humanos

Composicdo da equipe de saude das unidades prisionais

Parcerias governamentais e ndo governamentais previstas

Metas gerais e especificas por programa (Salude bucal, Saide da mulher, Dst/hiv/aids,
Tuberculose, Hipertencdo e Diabetes, Hanseniase, Alimentacdo e nutricdo, Hepatites,

Saude mental, Imunizacéo).
Aquisicdo e controle de medicamentos

Exames laboratoriais
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Infra-estrutura dos estabelecimentos de salde das unidades prisionais
Organizacao do sistema de informacédo em saude da populacéo prisional

Cadastramento dos estabelecimentos e dos profissionais de saude das unidades prisionais

no scnes

Fluxo de referéncia e contra-referéncia

Co-financiamento das a¢des de saude no sistema penitenciario
Resultados alcancgados:

Concluséao do Plano Operativo de Saude no Sistema Penitenciério.

Aprovacdo do Plano Operativo de Salde no Sistema Penitenciario no Conselho Estadual
de Saude.

Aprovacdo do Plano Operativo de Salde no Sistema Penitenciario na Comissao de

Intergestores Bipartite — CIB.

Aprovacdo do Plano Operativo de Salde no Sistema Penitenciario no Conselho Municipal
de Saude/SEMSA-Manaus.

100% de cobertura vacinal nas unidades prisionais do Estado.
100% de cobertura de exames preventivos de controle do cancer do colo uterino.

Regularizagdo do atendimento odontolégico no Hospital de Custédia e Tratamento

Psiquiatrico.

Iniciamos contatos com 8 municipios que possuem unidades prisionais para informar sobre
0 Plano e a importdncia da implantacdo das EPEN's nas unidades prisionais,
encaminhamos a Portaria 1777 e demais Portarias referentes ao assunto, através do
OFICIO CIRCULAR N° 0076/2007 — GSUSAM, de 22 de marco de 2007.

Realizacdo de 100% do levantamento das necessidades das unidades prisionais de Manaus,

53



quanto a adequacao dos espacos fisicos, segundo a padronizacao constante na RDC50.

Finalizacdo do processo de cadastramento de 1 Equipe de Saude no Sistema Penitenciério,
localizada na Unidade Prisional do Puraquequara (requisito necessario para a qualificacdo

do Estado do Amazonas ao Plano Nacional).

PREVENCAO E REDUCAQO DE ACIDENTES E VIOLENCIA

A Area Técnica de Prevengdo de Acidentes e Violéncia através das diretrizes da Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, tem suas acfes
priorizadas nas medidas preventivas a promocdo da salde e tratamento das vitimas,
visando impedir sequelas e as mortes causadas por este agravo, de modo a contribuir para a

melhoria da qualidade de vida da populacéo.

As acdes planejadas constantes no Plano Estadual de Saude - PES nédo foram realizadas na
sua totalidade em funcdo da disponibilidade de recursos financeiros destinados para sua

execucéo

A coordenacdo da area técnica na medida do possivel, viabilizou as seguintes atividades

em sua area de execucao:

Disponibilizou aos municipios, subsidios didaticos, atraves de portarias, artigos técnicos,
apostilas, para nortear e manter orientacdo unificada quanto aos encaminhamentos para o

atendimento e enfrentamento da violéncia.

e Elaborou e encaminhou projetos de capacitacdo dos profissionais da rede estadual
para o enfrentamento da violéncia em todas as suas dimensdes.

e Representou 0 DABE nas reunifes mensais e Assessoria Técnica do Programa de
Acdes Integradas e Referenciais de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-
Juvenil — PAIR como forma de integrar a rede institucional para enfrentamento da
violéncia.

e Participacdo em audiéncia publica na Assembléia Legislativa sobre a apresentacdo
da criacdo da Vara Especializada da Infancia e Violéncia Sexual Doméstica contra
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crianca e adolescente.

e Representacdo da SUSAM no Seminario Municipal de Enfrentamento da Violéncia
Domesticas e Sexual nos dias 10, 11, 12 e 13 de dezembro de 2007.

e Participacdo na V Conferéncia Estadual de Saude.

e Participacao nas reunifes semanais de monitoramento e avaliacdo do DABE.

e Participacdo no Seminério Turismo Sustentdvel e Infancia no SENAC -
MANAUSTUR.

e Participacdo na Conferéncia Estadual de Politicas Publicas de Juventude — SEAS

e Representacio do DABE na homenagem aos alunos que representaram o
Amazonas nos Jogos Escolares do Estado da Paraiba — SEJEL.

ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

No balanco geral das acdes e politicas preconizadas para 2007, houve a cobertura de 60%
das metas programados, atraveés de medidas e a¢gdes que incluiam desde cadastramento e
recadastramento dos usuarios, execucao de projetos, capacitacdo dos técnicos, controle nas
concessdes e avaliacdo do assessoramento tecnico, além das orientacGes preventivas

garantir a resolutividade das concessdes aos usuarios.
Em 2007 os médulos tiveram o seguinte desempenho:

Na Atencgdo a Pessoa com deficiéncia foram cadastrados 1.552 usuarios, sendo 49% do
sexo feminino e 51% do sexo masculino. Deste montante 90% residem em Manaus e 10%

no interior do Estado.

Deste total 11% s&o usuarios do médulo Afins/Ostomizados, 21% do modulo Auditivo,
47% do mddulo Ocular e 40% do mdédulo Ortopédico. Houve a concessdao de 53.241
materiais/equipamentos em 2007, sendo 98% de concessbes do modulo Afins, 0,4% do

modulo Auditivo, 1,3% do modulo Ocular e 0,4% do modulo ortopédico.

Foram encaminhados 546 usuarios do CDH para recebimento de 351 equipamentos de
Ortese e meios auxiliares de locomoc¢do. Existe uma demanda reprimida de 662 usuarios,

sendo 49% do modulo Auditivo, 51% do modulo Ortopéedico e 0% dos mddulos Afins e
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Ocular.

No Modulo Afins - O numero de pacientes ingressos no modulo foi de 127 ostomizados,
totalizando 326, com os 199 ja existentes, ocorrendo 220 desligamentos sendo: 79 por

decolostomia, 43 por 6bito e 93 por abandono e transferéncia para outro Estado.

Foram cadastrados 133 usuéarios, sendo 51,88% do sexo feminino e 48,20% do sexo
masculino. O modulo tem o total de 329 usuarios inscritos, sendo 98 em situacao
temporaria e 231 definitivos. Foram concedidos 52.162 equipamentos (bolsa/kit), houve

222 desligamentos por 6bito, 79 por decolostomia e 92 por abandono.

No Modulo Auditivo Em virtude do andamento da habilitacdo do Centro de Atencéo a
saude Auditiva junto ao Ministério da Saude, despachamos 12 processos procedentes da
SUSAM. Cadastros novos: 6 processos. Encerrados foram 11 processos por ébito e

abandono. Apresenta uma demanda reprimida de 322 cadastrados.

Foram cadastrados 24 usuarios, sendo 11 do sexo feminino e 13 do masculino, 79%
residem em Manaus e 21% em outras localidades, sendo que 60% em outros municipios do

Estado e 40% em outros Estados.

Foram concedidos 194 aparelhos auditivos para 143 usuérios. Foi feito o pré-molde de 155
pacientes e registrados 13 desligamentos por abandono 7 por 6bito e3 por contra indicacdo
do otorrino. Neste modulo existe uma demanda reprimida de 322 usuarios aguardando o
aparelho auditivo, destes 91,30% reside em Manaus e 8,70% sdo de outras localidades,
17% séo usuarios de 2003, 74% séo do ano de 2004, 7% do ano de 2005 e 1% de 2007.

No Modulo Ocular No ano de 2007 tivemos dificuldade para atingir a meta proposta,
foram entregues apenas 612 Ortese (Oculos), foram encaminhados 10 usuarios para
realizacdo de cirurgia de reconstrucdo da cavidade orbitaria para adaptacdo de protese
ocular. Foram entregues 50 telelupas, sendo 15 TL (6x16), 20 TL (4x12), e 15 TL (8x21).
Entregou também 12 bengalas articuladas.

Foram cadastrados 637 usuarios, sendo 31 para bengala antenada, 533 para oculos, 34 para

protese ocular e 40 para telelupas, sendo que tivemos um usudrio cadastrado para dois
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equipamentos. Destes 57% sao do sexo feminino e 43% do sexo masculino, onde 94,82%

residem na cidade de Manaus e 5,18% em outra localidade do Estado.

Ocorreu a concessao de 23 bengalas, 559 6culos, 43 préteses oculares, 09 telelupas de 4x,
15 telelupas de 6x e 18 telelupas de 8x. Houve 20 desligamentos por abandono e 1 contra-
indicado. Foram encaminhados 24 usuarios para colocacdo de protese ocular na Fundacéo

Piedade Cohen e 10 foram encaminhados para 0 CDH para receber bengala antenada.
A demanda do modulo Ocular é de 338 equipamentos para 317 usuarios.

No Médulo Ortopédico Em 2007 mantemos parceria com 0 CDH no critério concessoes,
0 que possibilitou a concessdo de 194 equipamentos, sendo 33 proteses, 28 orteses, 114

meios de locomocdo e 15 de outros equipamentos.

Foram atendidos 1682 usuarios que consta desde a entrega de equipamentos, orientacao,
atendimento fisioterapico. Foram atendidos pela fisioterapeuta 45 pacientes e houve a
entrega de 82 equipamentos.

Houve o cadastrado de 583 usuérios para aquisicdo de equipamentos, sendo 44,94% do
sexo feminino e 55,06% do sexo masculino, destes 84,91% sdo de Manaus e 15,09% de

outras localidades. Sofreram recadastramento 290 usuarios.

Houve a concessdo de 217 equipamentos para 206 usudrios, sendo 48,15% do sexo
feminino e 51,85% do sexo masculino. Foram encaminhados 401 usuérios parao CDH e o

mesmo concedeu 336 equipamentos para 292 usuarios.

Registrou-se 154 desligamentos por abandono, 19 por dbito e 5 contra-indicado. Existem

24 usuérios ao aguardo de seu equipamento que foi para ajuste ou manutencéo.

A demanda reprimida deste modulo é de 338 equipamentos para 317 usuarios.

Principais dificuldades na execugdo das metas de 2007:

Demora na adequacdo dos Centros Municipais de Reabilitagdo Fisica para habilitacdo
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junto ao Ministério da Saude, em virtude da falta de definicdo do espaco fisico por parte

dos Gestores Municipais.

Dificuldades na aquisicdo e concessdes de kit de bolsas de colostomia em decorréncia da

defasagem na tabela do Ministério.

Demora na habilitacdo pelo Ministério da Salde da estruturacdo da Rede Estadual de

Atencéo ao Deficiente auditivo no Estado para dar cobertura aos usuarios da rede SUS.
MODULO OSTOMIZADO:

Dificuldades: Agéo judicial movida pela empresa KMP de Moraes dificultou a compra de
equipamentos e consequente atraso na distribuicdo. Estoque limitado de bolsas no
almoxarifado da Policlinica, impossibilitando atendimento condizente. Entrega de bolsas
fora do padrao estabelecido através da pesquisa cientifica em virtude da acdo desencadeada
pela empresa Casex-Shelter. Falta de uma cota para exames de decolostomia na rede
publica para pacientes que necessitam de cirurgia de decolostomia. Faltando um fluxo de

referéncia na rede do SUS para paciente que necessitam de decolostomia.
MODULO AUDITIVO

Dificuldades: Atender a demanda reprimida que se formou nos Gltimos anos, em virtude
da demora para habilitacdo do servigo de média e alta complexidade enviado em maio de
2006 para o0 Ministério da Saude.

MODULO OCULAR

Dificuldades: Falta de um servigo na rede SUS para realizagdo de cirurgia de reconstrucao
da cavidade orbitaria possibilitando a adaptacdo da protese ocular, ndo gerando demanda

reprimida.
MODULO ORTOPEDICO

Dificuldades: Falta de um Centro de Reabilitacdo Fisica para dar suporte ao atendimento
do médulo ortopédico, lentidao na realizacdo de processo licitatorio, sendo importante para

atender a demanda especifica. Falta da complementacédo da rede Estadual de referéncia e
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contra-referencia em alta complexidade.
SAUDE OCULAR :

Responsavel pelo controle e avaliacdo das cotas de cirurgias de catarata que serdo

executadas na capital e no interior.

As cirurgias de catarata que eram realizadas através de campanha nacional e custeadas pelo
FAEC tiveram seu término em fevereiro de 2006, passando a partir desta data a serem
viabilizadas por portaria Ministerial n°252 que estipulou um valor percapta populacional na

ordem de R$2,25 para organizacdo dos servicos que ndo estdo organizados pelo Estado.

no ano de 2007 foram realizadas 2 projetos semestrais totalizando 1.050 cirurgias de
catarata cada um, para serem executadas no periodo de 6 meses, totalizando 2.100
procedimentos de cirurgia de catarata no ano. Deste montante 864 cirurgias foram
realizadas no interior do estado e 1.2036 na capital. Atualmente a coordenacdo aguarda
liberacédo de recursos pelo MS para execucdo do 3 projeto semestral, ficando a realizagao
das cirurgias de catarata somente pela cota estipulada pelo MAC, perfazendo um total de
103 cotas/més de cirurgias de catarata para serem divididas pela 7 clinicas credenciadas
pela SES.
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DISTRIBUICAO DE ORTESE E PROTESE DO ANO DE 2007 -

Médulo Produto Total
Protese ocular 43
Tele lupal 43
Ocular Oculos 559
Bengala antenada 36
Sub-total 668
Auditivo  |Aparelho auditivo 194
Pmii 33
Pmss 1
Cad. Rodas 199
Muletas 103
Bengala
Calcados 116
Ortopédico (Carrinho especial 26
lAndador 10
Ortese/
Coletes 18
Palminha 7
Colchéo c. Ovo 26
Sub-total 132
bolsa urostomia 1.413
P4 129
Afins Pasta 429
Placa 19718
Bolsa colostomia 31346
Sub-total 52166
TOTAL
GERAL 39.142
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METAS DESENVOLVIDAS POR MODULO DE ACAO:

METAS E ACOES - 2007

MODULOS DE ACAO

METAS DESENVOLVIDAS

DEFICIENTE
FISICO

Cadastramento do 1° Centro Estadual de Reabilitagdo Fisica -CERFAM/PAID na
Policlinica Codajas em conformidade com a Portaria n° 818/SAS.

Realizacdo de parceria com o CDH para aquisicao de drtese do modulo ortopédico.

Abertura de projeto para reforma do espago (infra-estrutura) para adequacdo do
centro fisioterapico na policlinica Codajas para implantagdo do centro fisioterapico
para otimizacdo dos programas PAID/ CEREST.

Realizacdo do monitoramento para implantacdo dos Centros Municipais de
Reabilitagdo Fisica - CEMURF nos Municipios P6los do interior do Estado.

Aprovacdo do Convénio n° 904 para aquisi¢do de equipamentos fisioterapicos que
irdo implementar os centros municipais de reabilitacdo- CEMURF.

DEFICIENTE
AUDITIVO

Solicitacdo de Habilitacdo do Servico de referéncia em Atencdo a Saude Auditiva
em média complexidade (Cliniaudio) junto ao Ministério da Salde.

Solicitacdo de Habilitacdo do Servico de referéncia em Atencdo a Salde Auditiva
em Alta complexidade (Policlinica Codajas) junto ao Ministério da Saude;

Criag&o do fluxo de cirurgias de decolostomia no Hospital Adriano Jorge.

DEFICIENTE
OSTOMIZADO

Realizacdo de capacitacdo dos agentes comunitarios sobre o enfoque de portadores
de ostomia.

Realizacdo do | Jornada de estomaterapia da regido Norte e Il curso de capacitacéo
para técnicos da capital e interior, ocorrida em Maio/2007.

DEFICIENTE
VISUAL

Abertura de processo para aquisicdo de equipamentos oftalmoldgicos para suporte e
adequacdo do servico de salde auditiva em atencdo a alta complexidade.

Extingdo da demanda reprimida na concessao de drteses.

Criacéo do servico de reconstrucao da cavidade orbitaria para adaptagdo de protese
ocular em parceria com o instituto de oftalmologia do Amazonas.

SAUDE MENTAL

Dados de Manaus

B Populacdo de Manaus de 1.713.156 habitantes, conforme atualizagdo do IBGE em 2006,

e as estatisticas do Ministério da Salude, temos na capital:

205.579 pessoas acometidas de transtornos mentais (graves e menos graves);

B 137.052, pessoas necessitando de atendimento em decorréncia do uso prejudicial de

alcool e outras drogas;

W 342.631 pessoas necessitando de tratamento no campo da saude mental.

Demanda de atendimento em SM no Estado do Amazonas

B Populacdo do Estado do Amazonas de 3.389.072 habitantes, termos: 61




B 406.689 pessoas portadoras de transtornos mentais graves e leves;
B 271.126 pessoas necessitando de tratamento devido ao uso prejudicial de alcool e outras
drogas e,

B 677.815 pessoas necessitando de tratamento na area da satde mental.

Os transtornos mentais, que ja representam quatro das dez principais causas de incapacitacdo em
todo o mundo, tendem a aumentar com o envelhecimento da populacdo, o agravamento dos
problemas sociais e as inquietacdes civis dela decorrente. Os prejuizos econdmicos advindos da
incapacidade que se abate sobre as pessoas com transtornos mentais podem ser estimados, ja o

custo do sofrimento humano é incalculavel.
Em agosto de 2007, 11 estados alcangaram boa ou muito boa na cobertura de CAPS.

Sao 1123 servigos, distribuidos em todos os estados do pais.

Atendimento em Salde Mental no Estado

m Pessoas atendidas
9%

m Falta Atendimento

91%

Acbes executadas pela Area Técnica de Satude Mental da SUSAM
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1- Cursos de capacitacdo multiprofissional estdo sendo executados em parceria com o Centro de
Educacao Tecnoldgico do Amazonas — CETAM; o primeiro deste Curso de Aperfeicoamento de
Saude Mental aconteceu no Distrito Norte de Saude da Prefeitura de Manaus, contando com 26
trabalhadores de diversas categorias de nivel superior e médio, esta estratégia de capacitacdo
reforgou os vinculos institucionais e a valorizacdo das atribuicdes de cada profissional na equipe,
sendo que serd realizado nos Distritos de Saude da Capital e Municipios onde possuem CAPS:

Tefé e Parintins.

2- Realizagdo do Painel da Saude Mental da Cidade de Manaus, com apresentacdo das unidades
que prestam atendimento em Salude Mental, objetivo dar o Diagnostico Situacional da Saude

Mental na cidade.

3 - Participacdo na VII Reunido do Colegiado de Coordenadores de Saude Mental, onde foram
discutidos os Eixos Temaéticos a serem trabalhados na Politica Nacional de Saude Mental no
quadriénio 2008 — 2011.

4 - Reativacdo da Comissdo Estadual de Saude Mental ( CESMA ), que esta ligada ao Conselho

Estadual de Salde, onde a Coordenacao de Satde Mental responde pela Presidéncia.

5 - A Coordenacdo Estadual e a Coordenacdo Municipal de Saude Mental de Manaus, pactuaram
a criacdo, por parte do Municipio, de CAPS | e Il nos Distritos de Sadde, Sul, Leste e Oeste da
Capital e também a insercdo da Equipe Matricial do DISA — Norte na estrutura funcional do
CAPS 111 Silvério Tundis, objetivando reforcar a Rede de Atencdo a Saude Mental naguele
Distrito.

6 - Participacdo na | Conferencia Internacional de Saiude Mental Indigena e | Encontro de Salde
Mental Indigena.

7- Participacdo no Conselho Estadual de Entorpecentes, discutindo a criacdo de uma Politica de

Reducdo de Danos para usuarios de Alcool e outras Drogas.

8 - Pactuado parceria com o Centro de Educacdo Tecnoldgico do Amazonas — CETAM para
executa o Convenio com Ministério da Saude, realizando o Censo da Populacdo Psiquiatrica no
Estado.

9 - Participacdo da | Semana de Saude Mental da Policlinica Codajés.
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10 - Sancionada a Lei 3.177 de 11 de outubro de 2007, que dispbe sobre a promogéo, prevencao,

atencédo e reabilitacdo do cidaddo portador de dano e sofrimento psiquico no Estado.

11 - Participacao no VII Forum Internacional sobre Drogas Licitas e Ilicitas na Amazonia Legal,
com o tema: “APROBLEMATICA DO USO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS NO
AMAZONAS E AS MEDIDAS DE CONTROLE” (Trabalho Apresentado em Anexo).

12 - Elaboracdo do PPA 2008-201lem articulagdo com o0s 0Orgdos governamentais- nao

governamentais e sociedade civil organizada.

3.3.3—-PoLiTICA DE MEDICAMENTOS

A CEMA, gerencia todo o estoque armazenado de Programas Estratégicos do Ministério da
Saude junto as Coordenagfes de cada programa, e principalmente junto ao proprio Ministério da
Salde, que envia 0os medicamentos para devida distribuicdo no Estado, como segue: *Salde
Mental:20 itens; *DST/AIDS: 4ditens; *Hiperdia: 15itens; *Endemias Focais: 19itens;
Tuberculose: 11; Dermatologia:16; Total: 125 itens

Em relacio a LOGISITICA DE ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO, que envolve agdes de
recebimento, conferéncia, armazenagem e distribuicdo dos insumos farmacéuticos, de
responsabilidade Empresa PLANAVE : Servico Terceirizado, em 2007, teve inicio um trabalho

de otimizacdo da logistica de armazenagem e distribui¢cdo com ac¢Ges primordiais como:

Recadastramento de todos os insumos farmacéuticos que abastecem a rede de salde, ja baseado
no novo padréo, trabalho em conjunto com as Unidades de Salde e com a utilizacao de codigos

dos insumos para evitar duplicidade e/ou erro de entrega, evitando as devolucdes;
Inventarios periodicos;

Implantacdo do sistema de estoque critico e estoque de ressuprimento atraves de estudos pela
Curva ABC;

Na gestdo de 2007, a CEMA observou a necessidade e iniciou a implementacdo de Normas e
procedimentos 1ISO9001-2002.
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Em 2007, a CEMA, através do sistema e-compras, ja iniciou processo licitatério de 26 ATAS
DE REGISTROS DE PRECOS, sendo 08 de PRODUTOS PARA SAUDE e 18 de
MEDICAMENTOS, incluindo os excepcionais, que fazem parte do PROEME

Em relacdo ao Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional /PROEME,
criado em 1993, na pratica, contava com apenas 02 itens de medicamentos (ciclosporina e

eritropoetina), contemplando apenas 02 patologias (transplante e insuficiéncia renal crénica).
Atendimento diério: 90 usuarios

Periodo de funcionamento da Farmécia: 04:00H/Dia

Capacidade de Acomodacao de Pacientes: 07 Cadeiras

Abordagem Comparativa Setor Alto Custo - PROEME

Pacientes cadastrados/ano X Quantidade de pacientes atendidos/ano 2002 a 2007

7
25.000 . B6,62% 0,00%
. B1,82% 1 eoon%
20,000 + J
| - 50 ,00%
15.000 + _
| 36,99 40 00%
10.000 + - 30,00%
S 20 ,00%
5.000 +
+ 10,00%
0 0. 0,00%
2002 2003 2004 2005 2006 2007
= Otde Cadastro Pacientes 3.996 6.658 10774 14.759 18.810 22.480
== Pacientes Atendidos . 5128 7.695 8172 10.266 111415
—u— % sobre Pacientes/Ano 0,00% 66,62% 61,82% 36,99% 27.45% 19,51%

FONTE:SISMEX

No grafico acima observamos o crescimento anual do total de pacientes cadastrados no
PROEME, assim como, do aumento de demanda do total de pacientes cadastrados sobre o ano

anterior.

Abordagem Comparativa Setor Alto Custo - PROEME
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Dentre os pontos positivos em relacdo ao ano anterior temos:

Aumento do numero de funcionarios no setor de alto custo melhorando e aumentando o numero

de pacientes atendidos ao més;

Melhorias no atendimento aos pacientes de alto custo com a implementacdo microfones para

identificar o paciente a ser atendido;

Aumento do numero de funcionarios no setor de cobranca das apac’s aumentando assim o

guantitativo financeiro arrecadado do Ministério da Saude.

Melhoria no estoque para dispensacdo dos medicamentos de alto custo, evitando ao maximo que

muitos medicamentos faltem por mais de 30 dias;

Aspecto que vale ressaltar € a educagdo permanente dos profissionais de salde, do paciente e da
comunidade para assegurar 0 uso adequado dos medicamentos. As acgOes de organizacdo e
estruturacdo de servigos, implantacdo de normas e procedimentos, implementacdo do ciclo da
logistica de medicamentos e capacitacdo de recursos humanos, continuam sendo desenvolvidas

de maneira integrada pela Assisténcia Farmacéutica Estadual, que além das atividades66



inerentes a administragdo dos medicamentos, tenta desenvolver agdes educativas junto aos
diversos segmentos sociais, objetivando despertar na sociedade um olhar criterioso sobre esse
importante insumo terapéutico, conforme demonstram as fotos e folderes dos eventos realizados

por esta gestdo, alem dos relatorios emitidos nos diversos seguimentos de analises de gestéo.

No que se refere as capacitacbes de profissionais envolvidos nas acBGes da assisténcia
farmacéutica até a dispensacdo do medicamento ao paciente, a CEMA trabalhou enfaticamente,
nos anos de 2005, 2006 e 2007, na conscientizacdo do Uso racional do medicamento, pois o
mesmo € um insumo estratégico de suporte as agdes de salde, cuja falta pode significar
interrupcfes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos usuérios e a
credibilidade do sistema de saude como um todo. Inseri-lo na integralidade das acbes e dos
servicos de saude de forma que todas as etapas, da aquisi¢cdo até o seu uso racional sejam

atingidas de forma eficaz, significa a otimizacao dos servicos da assisténcia farmacéutica no sus.

Nesse contexto, nos dias 6, 7 e 8, de marco de 2006 foi realizado os treinamentos direcionados
aos municipios ap06s a municipalizacao, para que compreendessem a importancia da prestacao de
contas, junto ao Ministério da Saude, sobre as aquisi¢des de medicamentos realizadas pelos

préprios municipios.

Com relagdo a capacitacdo de profissionais, a CEMA capacitou 30 profissionais de saude, via
videoconferéncia, através do Curso de Especializacdo em Saude Baseada em Evidéncias, ,
através de parceria com a ANVISA e com o IEP/Hospital Sirio Libanés, direcionado para os
profissionais dos hospitais sentinelas e colaboradores e também das secretarias estaduais e
municipais de saude preferencialmente aqueles que trabalham nas comissdes de farmécia
terapéutica, nucleos de avaliacdo de tecnologias, equipes de gerenciamento do risco, equipes de
controle de infeccdo hospitalar e de epidemiologia. O curso iniciou em Ago/2007 com término

previsto para Jun/2008 a distancia.

Desde os anos anteriores, e principalmente no ano de 2007, a Assisténcia Farmacéutica do
Estado do Amazonas priorizou a reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica no segmento da
implementacdo da Politica da Assisténcia Faramceutica, através da capacitacdo para a
otimizacdo do planejamento, embasando-se na Politica Nacional de Medicamentos e na Portaria
n° 3.916/1998, que a institucionalizou, onde “a Assisténcia Farmacéutica é definida como um
grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as ac¢les de salde
demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em

cada uma das etapas constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e ag7



eficdcia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a
obtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar o0 uso racional de

medicamentos”.

A CEMA trabalhou nos anos de 2005, 2006 e 2007, na conscientizacdo do Uso Racional do
Medicamento, por tratar-se de insumo estratégico extremamente importante e de suporte as agdes

de saude.

E nesse segmento que espera concluir a implementacio do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica no
Estado do Amazonas com compromisso e eficacia nas realizagdes das acGes que envolvem a

assisténcia farmacéutica estadual.
3.3.4 - CODIGO DE SAUDE

A Lei Estadual N.° 1.691, de 12 Julho de 1985, publicada na gestdo do entdo Governador
Gilberto Mestrinho, dispde sobre o Sistema Estadual de Saude do Estado do Amazonas e aprova
a legislacdo bésica sobre promocao, protecdo e recuperacdo da Saude, com énfase nas acdes de

vigilancia sanitéaria.

Passados 22 anos o referido Codigo encontra-se defasado, considerando que neste intervalo
houveram profundas transformacGes no Sistema de Saude do Brasil, com a instituicdo do
Sistema Unico de Satde o SUS e todo arcabouco juridico dele decorrente, bem como alteracdes
e inovacdes na legislacdo pertinente ao direito do consumidor, questdes ambientais, sanitérias e

epidemioldgicas relevantes para a saude publica.

Diante da necessidade de atualizacdo do cddigo, a Secretaria de Estado da Saude — SUSAM, em
parceria com a Fundacdo de Vigilancia a Saude — FVS/AM através de servico de consultoria da
USP coordenou o trabalho de elaborac¢do do novo Codigo Codigo de Saude do Amazonas, o qual
contou com ampla divulgacdo aos setores que atuam na area da satude bem como a sociedade em
geral, por meio da midia escrita, televisionada e via internet e ainda informacgdes aos Conselhos
de Saude.

O Cddigo de Saude do Estado do Amazonas ja esta pronto e relne todas as normas de ordem
publica e de interesse social para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde no Estado e
dispde sobre a organizacdo, a regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das agdes e dos

servigos de interesse da saude nas esferas estadual e municipal. A lei que deveré68



regulamentar todas as a¢des de satde no Estado foi disponibilizada para consulta pablica através
da péagina na internet da SUSAM, a partir do dia 2 de julho. Nela os cidadaos tiveram a
oportunidade de dar contribui¢Ges, enviando as sugestBes para o endereco eletrénico criado

especificamente para este fim.

O cddigo que contempla todos os direitos e deveres relacionados as acdes de saude, foi
organizado pela Secretaria de Estado da Saude (Susam) e Fundacao de Vigilancia a Saude, com
a consultoria do Centro de Estudos e Pesquisa de Direito Sanitario (Cepedisa) da Universidade
de Séo Paulo (USP). Colaboraram na organizacao da lei as Fundag¢@es de Salde do Estado e a
Secretaria Municipal de Salde, bem como foram ouvidas outras areas com agdes intersetoriais
importantes para a promocao e prevencdo da saude, como a de educacdo, meio ambiente e

servico social.

Fazem parte do conte(ido as competéncias estaduais e municipais no &mbito do Sistema Unico de
Salde, a contratacdo e capacitacdo de recursos humanos, os direitos e deveres dos conselhos
estadual e municipais de saude, os servigos de regulacdo, avaliacdo, controle e auditoria das
acoes de saude, as questdes relacionadas a vigilancia em sadde, incluindo a epidemioldgica e
sanitéria, a saude do trabalhador e os programas especiais de atencdo em salde, como nutricao e
alimentacdo, salde da crianca, da mulher, do idoso, saude mental, entre outros. O c6digo retne

as normas que regem tanto as instituicGes de satde publica quanto as privadas.

O documento esta em total concordancia com o Cddigo Internacional de Saude, aprovado pela
Organizacdo Mundial de Saude em maio de 2007 e que tem como foco principal a prevencéo e a
promocdo da saude em todo o mundo, objetivando a melhoria da qualidade de vida da
populagéo.

Etapas realizadas em 2007 para elaboracdo do novo Codigo de Salde:

- Janeiro a Junho: Discussdo com as area técnicas da SUSAM e demais Orgdos para

formatacé@o do Ante Projeto de Lei;

- Julho/Agosto: Consulta Publica disponibilizada através do site  www.saude.am.gov.br. e

codigodesaude@saude.am.qgov.br

- Setembro: Apresentacdo da versdo preliminar do novo codigo em consulta publica
presencial, (11/09/07) no auditério do PAM Codajés, com representantes do setor salde, e
sociedade civil organizada; Novo prazo de 10 dias para contribuicdes através da internet;
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- Novembro: Encaminhamento ao Governo do Estado para aprovacdo e encaminhamento a

Assembléia Legislativa

Proxima Fase: Avaliacdo e aprovacao na ALE

3.4 — INDICADORES DE ESTRUTURA

3.4.1 — CAPACIDADE INSTALADA

3.4.1.1 — REDE ASSISTENCIAL

A Rede Assistencial do Amazonas é composta atualmente de 862 unidades de saude (capital e

interior) para atendimento aos usuarios do SUS, efetuando 1.369 cadastros de estabelecimentos

no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES, conforme tabela a

sequir:
Evolucéo da Rede Assistencial e Producéo de Servigos Selecionados Amazonas 2003 - 2007
_ Ano
Descricdo
2003 2004 2005 2006 2007
Policlinicas 1 3 4 6 6
Hospitais 73 73 73 74 74
Consultas Médicas 5.770.000 6.058.793 7.976.301 6.435.705 8.218.970
Consultas Especializadas 1.823.801 | 2.302.669 | 2.981.307 | 3.363.233 | 4.022.702
Percentual de Consultas
Especializadas 31,61% 38,01% 37,38% 52,26% 48,94%
Cobertura de Consultas
Médicas (2 hab/ano) AM 1,9 1,9 2,4 3,0 2,5
Cardiologia 75.527 103.951 104.034 108.840 123.114
Dermatologia 91.109 99.330 111.428 104.285 120.553
Gastroenterologia 17.460 26.762 28.299 22.175 24.308
Oftalmologia 130.937 145.731 161.188 142,527 138.646
Ortopedia 175.803 171.441 170.961 139.007 137.196

Fonte: DERCAV/SUSAM - CNES/DATASUS/MS

70



O Estado do Amazonas, ndo possui um sistema formal de referéncia e contra-referéncia entre os
niveis de complexidade. O acesso da populacdo aos servigos mais complexos se da atraves de
encaminhamentos médicos e solicitacbes de exames complementares como demanda espontanea

nos servicos especializados.

Dentre o conjunto de procedimentos sob a responsabilidade do Estado, na atual modalidade de
gestdo, identificamos aqueles que, de certa forma, remetem a reflexdo sobre a organizagdo dos

servigos no sistema de saude local.
3.4.1.2 — DISPONIBILIDADE DE LEITOS

Este indicador mede a cobertura de leitos hospitalares publicos e privados, por mil habitantes. O

percentual de leitos pablicos é de 82,54% em relacéo ao total de leitos cadastrados no SCNES.

As inauguracdes ocorridas em 2006, consequentemente, refletiram no nimero de leitos sob a

responsabilidade do Estado que tiveram um incremento de 4,13% em 2007, conforme tabela a

sequir:
Leitos Cadastrados no Amazonas por Esfera Administrativa 2006 — 2007

Esfera Leitos Disponiveis ao SUS

Administrativa 2006 2007 % de incremento
Privada 554 546 -1.44
Plblica 4561 4.705 3,16
Federal 422 429 0,00
Estadual 3.462 3.605 4,13
Municipal 677 678 0,15

Total 5.115 5.251 2,66

Fonte: CNES/DATASUS/MS
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A tabela abaixo apresenta os dados sobre o nimero de leitos existentes no Amazonas por

Especialidades.

Leitos Cadastrados no Amazonas por especialidades

Especialidades Existente SUS Néo SUS
Leitos Cirtrgicos 1.585 1.252 333
Leitos Clinicos Adulto 1.866 1.493 373
Leitos Clinicos Pediéatrico 1.059 985 74
Leitos Obstétricos 1.225 1.010 215
Leitos de Psiquiatria 128 126 02
Leitos de Outras Especialidades 59 45 14
Leitos Complementares 469 340 129
Total 6.358 5.251 1.140

Fonte: CNES - 2007

3.4.1.3 - RECURSOS HUMANOS

O Departamento de Gestdo de Recursos Humanos executou no ano de 2007, 03 (trés) programas
incluindo Gestdo de Recursos Humanos, Administracdo Publica e Atencdo Bésica em parceria
como CETAM - ETSUS e ISAE - FGV.

Dessa forma, foram realizados 06 (seis) cursos, considerando o Desenvolvimento de Recursos
Humanos; Nivelamento em Gestdo de Recursos Humanos; Integrado de Execugdo Orgamentaria,
Financeira e Contabil sob a égide da LRF; Introdutério em Salde da Familia, descentralizado
para municipios do Estado do Amazonas; Capacitacdo de Profissionais de Odontologia para
deteccdo e treinamento precoce do cancer bucal e atencdo portadores de anemias falciformes e

Capacitagdo em Saude Mental.

Esses cursos tiveram a participacdo de 357 (trezentos e cinglienta e sete) servidores, entre
gestores e técnicos de Recursos Humanos da capital e interior; pessoal da area de administragdo
e financas do nivel administrativo central e da rede assistencial de saude da capital; agentes
comunitarios de salde do municipio de Manaus e ltacoatiara e cirurgides dentistas da rede
assistencial de satde do estado e do municipio Manaus.

De janeiro a dezembro de 2007, foram realizados cursos, treinamentos, palestras e outros eventos
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descritos a seguir, com a participacdo de 1.943 (mil novecentos e quarenta e trés) servidores,

distribuidos assim:

CURSOS, TREINAMENTOS, PALESTRAS E -

OUTROS EVENTOS NUMERO DE EVENTOS
Seminarios, palestras, humanizagdo, introdutdrio,

treinamentos, jornadas, workshop, nivelamento,

oficinas, reunides técnicas, supervisdo, simposios e 73
férum

Congressos 03
Aperfeicoamento 01
Atualizaces 05
Capacitacdes 06
Cursos 19
Encontros 02
Ensino fundamental — segundo segmento 01
Ensino médio — etapa Unica 01
Formacédo 02
Graduagcdo e licenciatura 12
Pés-graduacao (especializacdo e mestrado) 10
MBA 01
TOTAL 136

Fonte: Relatério DGHR 2007

Em dezembro de 2007, o quantitativo de Recursos Humanos da SUSAM encontrava-se

demonstrado no quadro abaixo:

. NUmero de Servidores (capital e
Categoria - .
interior)

Superior 3.487
Médio 3.249
Auxiliar 7.950
Elementar 4.063
TOTAL 18.749

Fonte: Relatério DGHR 2007

Analisando esse total geral, comparando o nimero de servidores da capital e do interior, entre
estatutarios e temporarios, observa-se a relacdo aproximada de 18,6% dos servidores sdo de nivel

superior, 17,3% sédo de nivel médio, 42,4% sao de nivel auxiliar e 21,7% de nivel elementar.

Tendo em vista que a folha de pagamento de pessoal da SUSAM totaliza em R$ 364.873.254,30,
verifica-se que aproximadamente 17,4% referem-se ao pagamento de pessoal temporario, 64,6%
de estatutario e 18% as despesas com 13°, obrigacdes patronais, indenizagOes e restituicdes,

auxilios transporte e outras despesas variaveis.

Baseando-se nos indicadores de recursos humanos para saude, considerando a oferta de

profissionais, na capital e no interior do Amazonas, por mil habitantes, em relacdo a
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populacédo total de 2007, foi de 0,73 médicosmil habitantes; 0,45 enfermeiros/mil habitantes e
0,25 odontélogos/mil habitantes. Esses valores da regido Norte estdo abaixo da média brasileira
de 1,60, 0,41 e 0,69 (PNAD, 1999), respectivamente, considerando que as regides Sul e Centro-
Oeste sdo as que mais se aproximam da média brasileira, enquanto o Nordeste e o Norte

oferecem menor disponibilidade.

A concentracdo de profissionais nas regides mais desenvolvidas costuma ser relacionada as
diferencgas regionais quanto as melhores condi¢es de trabalho decorrentes de maior acesso a
servicos especializados, a maior possibilidade do aperfeicoamento profissional e, ndo menos
importante, as vantagens comparativas nas condi¢fes gerais de vida oferecidas pelos centros

urbanos de maior porte.

Quando se examina a razdo do numero de medicos por mil habitantes em relagdo a média
brasileira verifica-se que a regido Sudeste possui 46% mais médicos que a média brasileira e, em

contrapartida, a regido Norte alcanca apenas 24% da média brasileira (PNAD, 1990 e 1999).

Dessa forma, considerando somente os profissionais de salde contratados pelo Estado, na oferta
de recursos humanos entre a capital e o interior verifica-se uma discrepancia nessa relagdo. Na
capital ha uma média de 0,47 médicos’1.000 habitantes enquanto no interior € de 0,26
medicos’1.000 habitantes. Da mesma forma, observa-se 0,31 enfermeire’1.000 habitantes na
capital e 0,13 no interior, assim como de 0,17 odont6logos/1.000 habitantes na capital e 0,08 no

interior.

3.4.2 — OFERTA DE SERVICOS

3.4.2.1 - AMPLIACAO DA CAPACIDADE FisicA

A SUSAM inaugurou as novas instalacbes da Policlinica Cardoso Fontes, referéncia em
tuberculose e outras doencgas pulmonares e respiratorias, para atender todo o Amazonas, com
proposta de oferecer outras especialidades médicas que deverdo auxiliar no diagnostico e
tratamento de problemas associados a complicacdo dessas doencas nas areas de cardiologia,
gastroenterologia, cirurgia, pediatria e radiologia.

Para colocar a Policlinica em funcionamento foram investidos mais de R$ 2,3 milhdes entre

obras e equipamentos, ampliando para seis 0 nimero de policlinicas na capital, nas quais



sdo oferecidos consultas médicas e exames especializados aos pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Na tabela abaixo estd demonstrado as Unidades de Salde que foram inauguradas na Capital e

servigos que estdo em fase de obras.

Unidades de Saude Inauguradas e em obras na Capital em 2007

ITEM Unidade de Saude Descricédo das Obras

1 Hospital Eduardo Ribeiro Inaugurado

2 Policlinica Cardoso Fontes Inaugurado
Centro Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador —

3 Inaugurado
Cerest

4 SPA Zona Sul Inaugurada

5 Farmacia Popular Cidade Nova Inaugurada

6 Farmacia Popular da Compensa Em obra

7 SPA e Policlinica Danilo Corréa Em obra

8 Central de Regulacio Em obra

9 SUSAM - sede Em obra

10 Centro de Reabilitagdo de Hansenianos Em obra

Fonte: Depto. de Engenharia —- DELOG/SUSAM

No interior do estado destacamos a inauguracdo do Hospital Regional Dr. Hamilton Cidade,
municipio de Mnicoré, que funcionara 24 horas oferecendo 0s servigos de urgéncia, emergéncia
e internacdo em clinica médica, cirdrgica, pediatrica e disponibilizara atendimento de média

complexidade e de atencdo béasica, bem como um banco de sangue.

O hospital possui 48 leitos para internacédo clinica, sendo 12 para o alojamento conjunto, 12 para
a clinica médica, 12 para clinica cirdrgica, 11 para clinica pediatrica e um leito de isolamento, e
conta com uma equipe de 117 profissionais especializados, entre médicos, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéutico-bioquimico, assistente social, odont6logo, auxiliares, técnicos e
agentes administrativos, entre outros. Possui, ainda, modernos equipamentos para oferecer
servicos de apoio diagndstico, como laboratdrios de anélises clinicas, diagnostico por imagem
(raios-X, ultra-sonografia). Os servicos oferecidos atenderdo, além da populacdo da sede e das

comunidades rurais, a populacdo do municipio de Novo Aripuana.

Para colocar em funcionamento esta unidade hospitalar, com area de mais de 2400 metros,
divididos entre as clinicas e administragdo, o Governo do Estado investiu cerca de R$ 4 milhdes,
sendo 3,3 milhdes nas obras de constru¢cdo e mais de 700 mil em mobiliarios fixos e
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No municipio de Rio Preto da Eva, foi inaugurado o Hospital Thomé de Medeiros Raposo, com
21 leitos para internacdo clinica, sendo 3 para o alojamento conjunto, 6 de clinica médica, 9 de

clinica cirurgica e 3 de clinica pediatrica, que funcionara 24h.

A unidade hospitalar foi adequada para oferecer servicos de apoio diagnostico, como
laboratorios de analises clinicas e diagndsticos por imagem (raios-X, ultra-sonografia), além de
possuir um banco de sangue e uma brinquedoteca. A unidade oferecera atendimento de urgéncia
e emergéncia para a populacdo da area urbana e rural do municipio, bem como das comunidades
vizinhas localizadas ao longo da rodovia AM 010, além de atendimento de média complexidade
e de atencdo béasica, com toda a assisténcia médico-hospitalar, beneficiando uma populagao de

mais de 24 mil pessoas.

Em parceria com 0s municipios e o governo federal, foram inauguradas Farméacias Populares nos
municipios de Coari e Humaita, que tém como vantagem o preco reduzido dos medicamentos,
com variacdo entre R$ 0,20 a R$ 13,50. A reducdo é de até 85% em comparac¢do com os valores
praticados pela rede comercial de drogarias. Os medicamentos sdo adquiridos junto a
laboratérios puablicos e privados e distribuidos pela Fundacdo Oswaldo Cruz, instituicdo

responsével pela execugdo do programa no pais.

Entre os medicamentos disponibilizados pela Farméacia Popular estdo os que controlam as
doengas como a hipertensao, diabetes, Ulcera gastrica, depressdo, asma, infecgcdes, verminoses

dentre outros.

A tabela abaixo demonstra os servi¢os inaugurados e 0s municipios que possuem unidades em

obras no interior do estado.

Unidades de Salde Inauguradas e em obras no Interior em 2007

Item Unidade de Salide Descri¢do das Obras
01 Farmacia Popular de Humaita Inaugurado

02 Farmacia Popular de Coari Inaugurado

03 Hospital de Manicoré Inaugurado

04 Hospital de Rio Preto da Eva Inaugurado

05 Barreirinha Em obra

06 Borba Em obra

07 Codajas Em obra

08 Envira Em obra

09 Humaita Em obra

10 Japura Em obra

11 Jurua Em obra

12 Manacapuru Em obra

13 Manicoré (Comunidade Matupi) Em obra

14 Maués Em obra 76
15 SAMU Em obra




16 Santa Isabel do Rio Negro Em obra
17 Sdo Gabriel da Cachoeira Em obra
18 Silves Em obra
19 Tapaud Em obra
20 Tefé Em obra

Fonte: Depto. de Engenharia - DELOG/SUSAM

3.4.2.2 - PRODUCAO AMBULATORIAL

Foi registrado no sistema de Informagcdo Ambulatorial — SIA/SUS, do DATASUS/MS
quantidade apresentada do ano de 2007 num total de 45.106.998 procedimentos sendo,
22.063.868 Procedimentos de Atencdo Baésica, 20.406.128 Procedimentos de Média

Complexidade e 2.637.002 Procedimentos de Alta complexidade, conforme quadro abaixo.

Quantidade Apresentada de Procedimentos por Grupo

Procedimento Quantidade
Atencdo Basica

01 — Acdes Enfermagem/Outros de Saude de Nivel Médio 12.196.165
02 — Acdes Médicas Basicas 4.283.751
03 — Acdes Basicas em Odontologia 3.181.571
04 — Acdes Executadas p/ Outros Prof.Nivel Superior 2.330.131
05 — Procedimentos Basicos Em Vigilancia 72.250
Total 22.063.868
Procedimentos Especializados

07 Proc.Especializados. Prof.Médicos,Outros Nivel Sup. 6.254.099
08 — Cirurgias Amb. Especializadas 224.658
09 _ Procedimentos Traumato-Ortopédico 120.720
10- Acdes Especializadas em Odontologia 124.895
11- Patologia Clinica 10.898.317
12 — Anatomopatologia e Citologia 155.511
13 - Radiodiagnostico 1.366.655
14 — Exames Ultra-sonograficos 243.512
17- Diagnose 317.328
18 — Fisioterapia (por sessao) 617.787
19 — Terapias Especializadas (por Terapia) 32.975
21 — Protese e Ortese 49.397
22 — Anestesia 274
Total 20.406.128
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Alta Complexidade/Custo

26 — Hemodinamica 390

27 — Terapia Renal Substitutiva 72.196
28 — Radioterapia (por Especificacéo) 102.546
29 — Quimioterapia — Custo mensal 14.246
31 — Ressonancia Magnética 16.202
32 — Medicina Nuclear (In Vivo) 6.211
33-Radiologia Intervencionista 4

35 — Tomografia Computadorizada 22.483
36 — Medicamentos 2.089.231
37 — Hemoterapia 281.978
38- Acompanhamento de Pacientes 31.515
Total 2.637.002
Total Geral 45.106.998

3.4.2.3 — PRODUCAO HOSPITALAR

A analise da producdo hospitalar permite a visualizacdo da cobertura de servi¢os hospitalares

produzidos, permitindo intervencdo estratégica por parte do gestor local.

InternacGes por especialidade / 2007

ESPECIALIDADES N° de Internagdes
Clinica Cirlrgica 36.448
Obstetricia 66.665
Clinica Médica 39.688
Psiquiatria 730
Tisiologia 258
Pediatria 35.689
TOTAL DAS INTERNACOES 179.478

Fonte:DATASUS/AIH

Conforme parédmetro estabelecido na Programacédo Pactuada Integrada - PPI (0,06 pop/ano), o
total de intervencdes esperadas seria de 193.940 no ano de 2007. Contudo, neste periodo houve
179.478 internacgdes, ou seja, no periodo jan/dez/2007, este quadro demonstrou um alcance de

92,5% em relacdo ao numero de internagdes programadas.

A situagdo deste indicador sofre influéncia direta de varios fatores como: néo registro das
internacOes oriundas de unidades hospitalares do interior do Estado; indisponibilidade de/8



recursos humanos, materiais, tecnologicos e financeiros para a assisténcia médico-hospitalar; e

caracteristicas demograficas, socioeconémicos e epidemioldgicos especificas da regido.

Realizacdo de Mutirdes de Cirurgias Eletivas e Exames de Endoscopias em municipios do

interior

Outra atividade essencial executada pela SUSAM ¢ o mutirdo de cirurgias eletivas realizadas em
varios municipios do estado do Amazonas. A tabela abaixo demonstra que foram realizados 463

cirurgias eletivas e 446 procedimentos de endoscopia durante o ano de 2007.

Realizacdo de Mutirdes de Cirurgias Eletivas e Endoscopias em municipios do interior

Municipio Periodo _Qua_ntitativo_ de Quan'gitativo Qe
Cirurgias Realizadas | Endoscopias Realizadas
Iranduba 13 a 15/07/2007 47 24
Boca do Acre 20 a 23/07/2007 48 46
Manacapuru 03 a 05/08/2007 42 35
Manacapuru 17 a 19/08/2007 46 48
Manicoré 24 a 26/08/2007 36 50
Sé&o Sebastido do Uatuma 21 a 23/09/2007 59 31
Tabatinga 04 a 08/09/2007 18 73
Benjamin Constant 04 a 08/09/2007 22 34
Careiro Castanho 05 a 07/10/2007 54 26
Carauari 19 a 21/10/2007 50 50
Nova Olinda do Norte 26 a 28/10/2007 44 55
Iranduba 09 a 11/11/2007 38 30
Rio Preto da Eva 15a17/11/2007 48 07
Envira 23 a 25/11/2007 67 46
Maués 29/11 a 01/12/2007 43 46
Boca do Acre 14 a 16/12/2007 26 51
TOTAL - 688 652

Fonte: Depto. de A¢des de Saude no Interior - SEAAEI/SUSAM

3.4.2.4 - ACOES DE SAUDE REALIZADAS PELAS FUNDACOES

As FundacGes de Saude possuem papel fundamental na realizacdo de acBes assistenciais de

impacto epidemiolégico.
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As Fundacfes de Salde vinculadas & SUSAM sdo: Fundacdo de Dermatologia Tropical e
Venereologia Alfredo da Matta — FUAM, Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas —
FMTAM, Fundacdo Hospital Adriano Jorge — FHAJ, Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia
do Amazonas - HEMOAM, Fundacdo Centro de Controle de Oncologia — FCECON e Fundagéo
de Vigilancia em Saude — FVS.

A seguir passaremos a demonstrar algumas acOes realizadas pelas FundacGes com excecdo da

FVS que sera apresentada em outro capitulo.

Fundacdo de Dermatologia Tropical e Venereologia Alfredo da Matta - FUAM

A FUAM é Centro de Referéncia Estadual e Nacional em Dermatologia Sanitaria, sendo ainda
Centro Colaborador da Organizacdo Pan-americana de Saiude — OMS no Controle, Treinamento
e Pesquisa em Hanseniase para as Américas, coordena, também, as atividades de Prevencdo e

Controle da Hanseniase e Outras Dermatoses de Interesse Sanitario no Estado do Amazonas.

A Fundacdo atendeu, durante o ano de 2007, a demanda referenciada pelas Unidades de Saude
da Rede Puablica e a demanda espontanea dos casos de Dermatologia Geral e de Doencas
Sexualmente Transmissiveis. Nestas areas, prestou atendimento ambulatorial envolvendo:
atendimento médico, enfermagem, farmacoterapéutica e psicossocial; de apoio ao diagndstico,
contando com as atividades desenvolvidas pelos Laboratorios de Andlises Clinicas, de
Histopatologia e Citologia, de Baciloscopia e Bacteriologia, de Imunologia e de Micologia; e 0
servico de Prevencdo de Incapacidades, com consultas e atendimentos fisioterapéuticos,
avaliacdo de incapacidades e adaptagdo de calgados, além de procedimentos cirurgicos e

monitoramento nos municipios do Amazonas.
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Atividades no laboratdrio de Baciloscopia

Fonte: FUAM

Na area de Ensino, oferece Residéncia Médica em Dermatologia, reconhecida pelo Ministério de
Educacéo e Cultura — MEC e credenciado pela Sociedade de Dermatologia, com duracéo de trés
anos. Através de convénio com a Universidade Federal do Amazonas — UFAM e Universidade
do Estado do Amazonas — UEA, é campo de estagio para médicos residentes em Obstetricia e
Ginecologia e residentes em dermatologia do Hospital Universitario Getulio Vargas
HUGV/UFAM.

Na &rea de graduacdo, dispGe de estdgio em Enfermagem, Medicina, Farmécia/Bioquimica,
Servico Social e Psicologia para alunos das Universidades conveniadas. Para estudante do
segundo grau é ofertado Estagio na area de Laboratorio, em Patologia Clinica. Oferece, ainda,
Estagios referenciados: Estagio para observador visitante internacional e de profissionais de
Salde pesquisador/colaborador. Oferece curso em Hanseniase (Basico em Hanseniase,
Baciloscopia e Prevencdo de Incapacidades) e curso em DST/Aids (Abordagem Sindrémica,
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Aconselhamento, Vigilancia Epidemioldgica, Monitoramento e Avaliacdo, Manejo Clinico em
HIV, SI / CTA, gerenciamento de programa).

Apesar de priorizar o atendimento das doencas dermatologicas de meédia complexidade, a
Fundacdo Alfredo da Matta também realizou atendimentos considerados de Atencdo Baésica,
devido a grande demanda, orientando a populacdo a procurar atendimento nas unidades de saude

mais proximas de suas residéncias.

Entre consultas médicas e outros procedimentos foram realizados o total em 2007 de 235.656,
sendo 212.643 de média complexidade e 23.013 de Atencdo Baésica, conforme distribuicéo
constante nos quadros abaixo, destacando a existéncia de uma variagdo a cada ano, € no ano de
2007 houve uma diminuicdo bastante relevante, fato justificado devido a municipalizacdo da
saude, ficando esta Fundacdo responsavel em atender os casos de média complexidade,

encaminhando os casos simples as Unidades Basicas de Salde.

Procedimentos assistenciais diversos realizados na fuam 2003 - 2007

ANO 2003 2004 2005 2006 2007
Procedimentos 320.686 383.947 353.115 258.156 235.656

Fonte: Deplanof - Fundacdo Alfredo da Matta

Producdo ambulatorial de média complexidade realizada em 2007

PRODUCAO DO SUS DA FUAM TOTAL
Consultas Médicas 61.766
Atividades assistenciais ndo-médicas (enfermagem, psicologia, etc) 48.603
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 4.365
Exames laboratoriais 76.653
Exames anatomapatologicos 4.728
Procedimentos fisioterapicos 6.851
Exames especializados(testes de alergia, fundo de olho, colposcopia e etc) 1.325
Terapias Especializadas (cauterizacfes) 8.342
TOTAL 212.643

Fonte: Deplanof - Fundagdo Alfredo da Matta

Producéo ambulatorial de atencao basica realizada em 2007

ATIVIDADES QUANTIDADE
Procedimentos Executados por Profissionais de Enfermagem 10.550
Procedimentos Médicos Basicas 5.878
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Procedimentos Basicos em Odontologia 4.379
Debridamento 2.206
TOTAL 23.013
Fonte: Deplanof - Fundacdo Alfredo da Matta
Exames laboratoriais realizados na sede da fuam 2000 — 2007
Anos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Exames 112.541 115.022 105.943 96.281 100.556 87.745 | 83.167 76.653

Fonte: Deplanof - Fundagéo “Alfredo da Matta”

O quadro abaixo demonstra as atividades realizadas as demandas espontaneas e referenciadas

das Doengas Sexualmente Transmissiveis, na Fundacdo Alfredo da Matta, durante o exercicio de

2007.
Atividades TOTAL
Consultas de Enfermagem Feminina 1.936
Consultas de Enfermagem Masculina 3.239
Consultas Médicas Femininas 4.858
Consultas Médicas Masculinas 3.693
Administracdo de Medicamentos 4.150
Aconselhamento Pés-Teste 1.994
Aconselhamento Pré-Teste 3.295
Atendimento de Enfermagem 10.311
Bidpsia 41
Cauterizacfes Quimicas 2.964
Coleta de outros Exames 810
Coleta de Preventivo 812
Colposcopia 32
Crioterapia 2.461
Eletrocauterizacéo 72
Encaminhamentos 67
Palestras 35
Pequena Cirurgia 8
Psicoterapia de Apoio 77
Treinamento Abordagem Sindrémica 1
Treinamento e Aconselhamento 3
Triagens 8.647
Visita Domiciliar 9
TOTAL 49,515

ACOMPANHAMENTO E CONTROLE

Fonte:

GDST -

Fundacdo Alfredo da

Matta

ACOES

DE
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Em 2007, a Fundagdo Alfredo da Matta executou suas atividades de acompanhamento e controle
da Hanseniase, com o Programa de Controle da Hanseniase implantado nas Unidades Basicas de
Salde existentes na Capital e nas Unidades Basicas de Saude do Interior do Estado, marcando
presenca em todos os municipios do Amazonas, mantendo a sua politica de descentralizagdo e
apoio a municipalizacdo, com vistas a eliminacdo da Hanseniase no Estado do Amazonas como
problema de saude publica, realizando atividades de acompanhamento e controle de doengas,

conforme quadro abaixo.

Dermatologia - patologias diagnosticadas, notificadas e tratadas no Amazonas em 2007

CASOS EPIDEMIOLOGICOS TOTAL
Casos novos de hanseniase notificados em Manaus pela FUAM 309
Casos novos de hanseniase notificados em Manaus por outras Unid. Salde 30
Casos novos de hanseniase notificados no interior por outras Unid. Satde 139
DST notificadas em Manaus pela FUAM 1.878
Leishmaniose (LTA) notificadas em Manaus pela FUAM 180
Outras dermatoses notificadas em Manaus pela FUAM 4.358
TOTAL oo 6.894

Fonte: DCDE - Fundacédo “Alfredo da Matta” setembro/07

Durante o ano de 2007, nas atividades do programa de dermatologia tropical em nivel de
extensdo foram realizados 41.924 exames dermatoldgicos, 11 participacdes em mutirdes de
salde, 1.572 palestras educativas e a participacdo em uma viagem no navio-hospital da Marinha.
Dando continuidade ao Programa de Supervisdo e Controle da Hanseniase, foi realizada
supervisdo em 38 (trinta e oito) municipios, a saber: Careiro da Varzea, Castanho, Iranduba,
Manacapuru, Marad, Japurd, Itacoatiara, Urucurituba, Codajas, Coari, Presidente Figueiredo, Sdo
Paulo de Olivenca, Amatura, Tonantins, Santo Antonio do I¢4, Silves, Itapiranga, Parintins,
Urucara, Eirunepé, Envira, Maués, Boa Vista do Ramos, Tabatinga, Benjamin Constant,
Humaita, Autazes, Fonte Boa, Jutai, Tefé, Alvardes, Uarini, Borba, Manicoré, Boca do Acre,
Pauini, Guajara, Nova Olinda.

ENSINO E PESQUISA

No decorrer do ano de 2007 a FUAM manteve 1 (um) curso de Residéncia Médica, com 04
residentes e, com o objetivo de manter as Unidades de Salde do Estado do Amazonas
pertencentes ao SUS, com profissionais capacitados para exercer suas atividades técnico-
profissionais, especificamente no tratamento, diagndstico e cura de pacientes acometidos de

Doencas Dermatolégicas e DST, a Fundacdo Alfredo da Matta promoveu 29 cursos de
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capacitacdo com a participagdo 68 profissionais de nivel médio e 265 de nivel superior

pertencentes a rede estadual e municipal de salde.

Mutirdo de Cirurgias de Cancer de Pele - FUAM

Fonte: FUAM

Fundacéo de Medicina Tropical do Amazonas - FMTAM

A Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas, no ano de 2007, deu um grande salto ao

atendimento de pacientes acometidos de Doencas Dermatoldgicas e DST/AIDS, haja vista, a

inauguracdo do novo Ambulatdrio de Dermatologia e DST, cujo objetivo é dar maior eficiéncia

aos trabalhos efetuados no ambulatério e, principalmente, aumentar o nimero de atendimentos,

com conforto e seguranca aos pacientes. A Fundacdo teve uma producdo satisfatdria, nos

atendimentos prestados, em decorréncia de implementacdo de servicos, conforme segue:

Acéo Produto Localidade
Atendimento Béasico 131.475 pacientes atendidos Estado
Consulta de Enfermagem 49.921 consultas Estado
Consulta Médica 109.404 consultas Estado
Consulta Servigo Social 10.820 consultas Estado
Fisioterapeuta 88 atendimentos Estado
Atendimento Psicoldgico 5.089 atendimentos Estado
Pequenas cirurgias 4.430 procedimentos Estado

Fonte: FMTAM
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Servigos de Ambulatorio

No Laboratorio de Analises Clinicas, foram realizados 641.133 exames de Hematologia,
Bioquimico, Sorologia, Bacteriologia, Imunologia, Uroanalises, Parasitoldégico e outros. No
Laboratério de Pesquisas, foram realizados 166.397 exames de virologia, parasitologia,

bacteriologia, leishmanioses, malaria, micologia, arbovirologia, anatomia patoldgica e animais.

No Servico de Pronto Atendimento — PA foram atendidos 33.878 pacientes em todo o Estado e

1.203 internacdes hospitalares.

Na area de Capacitacdo Técnico-Cientificaa FMTAM, além dos treinamentos regulares, realizou
novos cursos para profissionais de nivel superior, médio e elementar, aos médicos oriundos no

interior do Estado e de outros paises, perfazendo um total de 2.000 profissionais treinados.

Foram desenvolvidas acdes de considerada relevancia para a execucdo do Plano de Acdes e
Metas — PAM, entre os quais destacamos: Aquisi¢do de itens de medicamentos para infeccdo
oportunista e DST; Aquisicdo de polimetilmetacrilato para paciente de HIV; Aquisicdo de
material de laboratério para diagnostico de VDRL; Aquisi¢cdo e Top Inibidor de Lactacao;
Repasse ao Programa Nacional das planilhas de prestacdo de contas dos municipios polos que
realizam diagndstico do HIV através do teste rdpido; Organizacdo da rede de diagnéstico da
infecgdo pelo HIV SOB gestdo do estado e do municipio; Supervisdo no laboratorio de fronteira
no municipio de Tabatinga; Realizacdo da Campanha de Prevencdo das DST/AIDS do carnaval
de Manaus; Campanha de DST/AIDS no Festival Folclérico de Parintins e em Itacoatiara;
Campanha do Dia Mundial de Luta contra Aids (1° de dezembro); Disponibilizacdo de
preservativos, GEL Lubrificante e materiais informativos (folder, cartaz, album seriado cartilha)
para escolas Estaduais e Municipais e instituicdes governamentais e capacitacdo de profissionais

de salde da rede publica estadual e municipal com énfase em DST/AIDS.

As atividades de pesquisa desenvolvidas evidenciaram um numero significativo de trabalhos,

conforme abaixo relacionados:

47 trabalhos apresentados no Congresso sobre Doencas Tropicais, realizado na cidade de Sé&o

José dos Campos — SP;
02 trabalhos publicados em revistas especializadas;

08 projetos desenvolvidos e financiados pela FAPEAM,;
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10 projetos de mestrado;
13 projetos de doutorado.

No que tange a Infra-Estrutura, em 2007, foram concluidos o Ambulatorio de Dermatologia
DST/AIDS; Centro de Entomologia; Necrotério e Necropsia; Enfermaria de pesquisas Clinica;
Laboratério Multidisciplinar de Doencgas Tropicais Infecciosas e Endémicas; Hospital Dia e

adequacao do Pronto Atendimento e Diagnostico.

Fundacéo Hospital Adriano Jorge — FHAJ

A Fundacdo Hospital Adriano Jorge ¢ uma Unidade de Referéncia em Internacdo de pacientes
oriundos dos Prontos Socorros da Capital, Interior do Estado e Rede Basica de Saude. Circulam,
diariamente, nas dependéncias do Hospital, cerca de mil pessoas que procuram a instituicdo em
busca dos diversos servicos oferecidos a populagio usuéria do Sistema Unico de Satde. Oferece,
ainda, servicos de: Consultas especializadas de Cabeca e Pescoco, Cardiologia, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Clinica Geral, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Ginecologia, Nefrologia, Neurologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Proctologia, Reumatologia e Urologia; Fisioterapia — sendo o Centro mais
moderno do Estado e Centro especializado no tratamento da tuberculose.

Na area da atencdo a saude, nos Ultimos cinco anos (2003 e 2007), foram realizados mais de
2.011.602 atendimentos, sendo 390.096 Consultas Especializadas (grafico abaixo), 18.892
Cirurgias de Média e Alta Complexidade, 30.993 Internacbes, 199.182 Procedimentos de
Fisioterapia e 1.372.439 Exames de Analises Clinicas e de Imagem e Grafia (Radiodiagnostico,
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletrocardiograma, Ultrassonografia e
Exames Laboratoriais). Em 2007, ap0s cumprir todas as exigéncias legais e estruturais do
Ministério da Saude, a FHAJ foi credenciada como Unidade de Alta Complexidade em

Traumato-Ortopedia.

Ensino e Pesquisa

Com a nova politica dos Ministérios da Saude e Educacdo, serdo considerados hospitais de

ensino, apenas, aqueles que forem certificados de acordo com os critérios propostos na87



Portaria Interministerial de no. 2.400/07, a FHAJ iniciou seu processo de certificagio como

Hospital de Ensino junto aqueles Ministérios e esta no aguardo da Portaria de Certificacéo.

Foi firmado convénio com a Universidade do Estado do Amazonas — UEA para contratacdo de
Preceptores que irdo atuar no acompanhamento dos Médicos Residentes do Programa de
Residéncia Médica em Traumato-Ortopedia.

Em 2007, a FHAJ formou a primeira turma de 08 Médicos Especialistas em Clinica Médica e

Cirurgia Geral.

Gestao

No ano de 2007, foram capacitados e qualificados 431 servidores, nos diversos treinamentos
oferecidos no ambito interno e externo, realizados pela SEPLAN e SEAD; Foi implantada a
primeira fase do Projeto de Humanizag&o de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao —
PNH, onde ja participaram 240 servidores; Foram reduzidos em 20% o0s gastos com produtos
para Saude, através de Campanha Interna de racionalizacdo, e 0s gastos com 0S Servigcos

contratados e contas publicas para manutencdo da unidade.

Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas - HEMOAM

A Fundacdo Hemoam ¢é centro referencial de diagndstico e tratamento de doencas hematoldgicas
na regido Norte. Conta com enfermarias e ambulatérios que oferecem tratamentos
especializados, pronto atendimento, servico odontoldgico, acompanhamento fisioterapico,
psicologico e social, bem como terapia transfusional para os portadores de hemopatias, além de

estar presente em 50 dos 62 municipios do Amazonas.

E a instituicio responsavel pela coleta, anélise e distribuicdo de sangue no Estado. Atende as
unidades de saude, da rede publica e privada, da capital e do interior, contando com a
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colaboragdo voluntéaria de doadores eventuais e regulares. E certificada como um Centro de

Referéncia em Hemoglobinopatia da Regido Norte.

As coletas de sangue sdo realizadas na sede e no Posto de Coleta da Maternidade Ana Braga, ou
em empresas, escolas, igrejas, comunidades e pragas publicas, com o suporte de uma Unidade
Movel.

O HEMOAM prestou seus servicos de exceléncia a populacdo amazonense recebendo 69.360
doacBGes em 2004. Em 2005, foram 64.364 bolsas coletas, quando houve novas regras para
captacdo de doadores (diminui¢do na quantidade méxima de doag&do ao ano). No total, em 2006,
foram efetuadas 65.277 doagdes, resultando em producdo de hemocomponentes, exames
imunohematoldgicos e sorologicos, entre outros, e em 2007 mais de 62.362 bolsas foram

coletadas.

No interior do Estado, suas acOes estdo sendo desenvolvidas em 50 Agéncias Transfusionais,
com a mesma qualidade dos servicos oferecidos pelo Hemocentro Coordenador.

Acoes Realizadas

O Hemoam foi primeiro colocado no Prémio Qualidade Amazonas - PQA 2007, promovido pela
FIEAM, na modalidade Processo, com o projeto “Desenvolvimento e Implementacdo do
Planejamento Estratégico da Fundacdo Hemoam como Ferramenta de Gestdo™". Essa é a quarta

vez que 0 Hemoam concorre ao Prémio Qualidade Amazonas.

Desde setembro de 2007, a Fundagdo passou a ser a instituicdo de referéncia no Amazonas no
GesPublica, com a coordenacdo centralizada na Comissdo de Controle de Qualidade e
Fiscalizacdo -CCQF, que cuida de todo processo de manutencdo da certificacdo 1SO 9001/2000
do hemocentro, sendo certificado pela 1SO 9001, ha 7 anos. O Programa Gespublica tem por
objetivo promover a gestdo publica de exceléncia, visando contribuir para a qualidade dos
servicos publicos prestados ao cidaddao e para o aumento da competitividade do pais. O
Gespublica € a fusdo dos programas da Qualidade no Servi¢o Pablico - PQSP e o Nacional de

Desburocratizacgéo.
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Foi realizado o 1° Congresso Pan-Amazoénico de Hematologia e Hemoterapia, com o objetivo de
promover a integracdo técnico-cientifica e a parceria entre 0s paises amazOnicos, com a
participagdo de 1.300 congressistas e, em parceria com o Ministério da Saude, o X Seminario
Franco-Brasileiro de Hemoterapia, do qual resultou a decisdo de reorganizar o convénio Brasil-

Franca em relacdo aos temas de interesse de cada pais.

Com a inauguracdo das novas instalagdes no exercicio de 2004, a Fundacdo passou a ter 22
leitos, atendendo assim demandas reprimidas. Atualmente, sdo cedidos pela rede hospitalar
(parceiros) cerca de 10 leitos a mais, mensalmente. O nUmero de pacientes internados
anualmente no Hemoam, saiu de 3.769 no ano de 2004 para 5.950 em 2007, ou seja, a Fundacao

Hemoam esté atendendo 57,87% pacientes a mais que no ano de 2004.

Treinamento e Capacitacao

Em 2007, foram capacitados 461 servidores com a realiza¢do de 50 eventos (cursos, seminarios,

etc).

Dia mundial do Doador — 14.06.07
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HEMOTERAPIA 2004 2005 2006 2007
Exames sorolégicos realizados em amostras de sangue

de doadores da Capital e do Interior 414.300 409.984 409.695 401.121
Exames confirmatdrios dg sorologlg em amostras de 1282 655 620 566
sangue de doadores da Capital e Interior

Exames Imunohematolégicos 172.314 158.946 169.503 96.660
Atendimento Servigo Social Doador 124.854 74.612 95.728 79.635
Hemocomponentes produzidos 124.001 117.314 124.477 111.087
Doacdes aptas e inaptas 69.360 64.364 65.277 62.362
TOTAL 781.257 751.263 769.572 | 710.912

Fonte : FHEMOAM
e Informagdes colhidas da Geréncia de Estatistica da Fundagdo Hemoam

Servigos Produzidos (periodo 2004 -2007)

Hematologia (apoio ao paciente) 2004 2005 2006 2007
Atendimento ambulatorial na 4rea médica 29.434 28.209 33.349 31.352
Atendimento Quimioterapico 4.201 4.812 5.633 4.557
Atendimento Transfusional 15.489 13.506 8.846 7.956
Atendimento de Enfermagem 85.635 108.876 191.306 211.673
Atendimento odontoldgico 1.333 1.422 2131 1.620
Atendimento Servigo Social — Paciente 3.712 4.687 3.460 3.673
Atendimento Psicolégico 3.631 4.417 4.494 3.849
Atendimento Fisioterapico 2.495 2.541 3.160 3.981
TOTAL 145.927 168.470 252.379 268.661

Fonte: FHEMOAM

Fundacéo Centro de Controle de Oncologia— FCECON

A Fundacao Centro de Controle de Oncologia - FCECON tem o compromisso de implementar,
gerir e manter com sucesso a reestruturagdo dos servicos de tratamento e controle do cancer, o

que pode ser observado no crescimento progressivo dos procedimentos ambulatoriais,gl



ultrapassando as metas programadas. Os procedimentos de enfermagem foram 0s mais
frequientes no periodo 2004/2007, com 46,9%, seguidos pelos procedimentos odontol6gicos com
29,9%, conforme demonstrados a seguir.

Especificacio 2004 2005 2006 2007 Total Acum.
N° % N° % N % No % No %
Médicas 50.702 | 74,8 | 54.998 71,4 58.312 | 69,8 | 72.601 | 69,4 | 236.613 | 71,1
Enfermagem 3.366 50 5.462 7,1 5.264 6,3 5.330 51 19.422 5,8
Servigo social 11.134 16,4 | 13.950 18,1 16.112 19,3 21.382 | 20,4 62.578 18,8
Odontologia 1.542 2,3 | 2.208 2,9 1.972 24 3.094 3,0 8.816 2,6
Fonoaudiologia 302 0,4 148 0,2 218 0,3 329 0,3 997 0,3
Psicologia 772 1,1 310 0,4 1.222 15 1.235 1,2 3.539 1,1
Nutricdo* - 0,0 - 0,0 352 04 677 0,6 1.029 0,3
Total 67.818 |100,0| 77.076 | 100,0 | 83.452 | 100,0 | 104.648 | 100,0 | 332.994 | 100,0

Fonte de Dados: Epidemiologia e Estatistica-FCECON 2004 - 2007
*Especialidade iniciada em 2006
Distribuicdo das Consultas Realizadas por Categoria Profissional

Procedimentos Ambulatoriais Realizados por Categoria Profissional

e 2004 2005 2006 2007 Total Acum.
Especificacdo
No % No % No % No % No %
Médicos 4.330 50 3.416 3,5 3232 | 25 6.434 3,8 | 17512 3,5
Enfermagem 25.300 29,3 29.268 30,2 65.504 |48,6 | 111.319 (63,1| 231.391 | 46,1
Odontolégicos 36.402 42,2 45.300 46,7 41.830 |31,0| 32.129 |14,2| 155.661 | 31,0
Servigo social 14.520 16,8 17.626 18,2 22352 | 16,6 | 28.953 |16,2| 83.451 16,6
Fisioterdpicos 5.700 6,6 1.434 15 1864 | 14 5.280 2,8 | 14.278 2,8
100, 100,
Total 86.252 100,0 97.044 100,0 | 134882 | 0 184.115 | 0 | 502.293 | 100,0

Fonte de Dados:Epidemiologia e Estatistica - FCECON.

Tomografia Computadorizada Raio X
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Atendimento Hospitalar

O Setor de Internagdo da FCECON conta com as mais modernas e amplas instalacOes
hospitalares, com193 leitos, com funcionamento parcial, divididos em clinica médica, clinica

cirtrgica e pediatria, ocupando 4 andares do novo prédio.

O Servico de Urgéncia atende uma grande demanda de pacientes com complica¢fes ou em
estado terminal de cancer, havendo necessidade da existéncia de um servi¢co emergencial para o
paciente com cancer, 0 que representou um dos grandes desafios para a FCECON. Atualmente, o
Servigo de Urgéncia conta com 13 leitos e uma ocupagdo mensal de 100% de seus leitos.

Um dos grandes avancos da FCECON foi a criacdo da Unidade de Terapia Intensiva com 11
leitos (7 adultos e 4 pediatricos), que conta com os mais modernos equipamentos da medicina

intensiva, atualmente.

O Centro Cirurgico foi um dos setores que mais cresceu nas novas instala¢cdes da FCECON

Prevencéo e Controle do Cancer

O céancer de colo uterino e o cancer de mama sdo as neoplasias malignas que mais acometem a
mulher amazonense, somando mais de 60% do percentual de mulheres atendidas na FCECON.
Estd clara a necessidade de implementagdo das acBes preventivas, atraves da educacdo e
disponibilidade de exames de deteccdo precoce, como 0 exame de Papanicolaou e 0

exame Clinico da Mama. Para isso, a coordenagdo estadual do Viva Mulher vemQ3



seguindo as diretrizes estabelecidas pelo INCA e MS e dando credibilidade ao Programa.
Atualmente, o programa esta implantado nos 62 municipios do Estado do Amazonas, tendo sido
realizados 80.825 exames preventivos em 2006 e 88.418 em 2007, ou seja, houve um

crescimento de 7.593.
Outras AgOes Realizadas pela FCECON
Centro de Referéncia de Tratamento de Lesdes Labio-Palatais - CRTLLP

As atividades de tratamento das lesBes labio-palatais sdo desenvolvidas de forma concomitante

com as atividades da FCECON, sem que isso altere os seus objetivos.

O Centro de Referéncia de Tratamento das Lesdes Labio-Palatais é um convénio celebrado entre
a Liga Amazonense Contra o Cancer e a Secretaria de Estado da Satude do Amazonas, resultando

em um beneficio direto para a populacao portadora desse tipo de lesdo.

Total de Atendimento por categoria profissional FCECON - 2004 — 2007

Especificacio 2004 2005 2006 2007 Total Acum.

No % No % No % No % No %
Méd.cirurgia plastica 126 6,3 64 56 | 122 | 56 101 40 | 413 | 53
Méd.cabeca e pescogo 226 | 11,4 | 171 | 150 | 324 | 150 | 370 | 14,6 | 1.091 | 13,9
Méd.pediatra 584 | 29,3 | 350 | 30,7 [1.062| 490 | 706 | 27,8 | 2702 | 34,5
Enfermeiro 256 | 12,9 | 199 | 175 | 234 | 10,8 | 252 99 | 941 | 12,0
Psicélogo 434 | 21,8 | 310 | 27,2 | 206 | 95 580 | 22,8 | 1.530 | 19,5
Fonoaudidlogo 364 | 183 | 45 40 | 218 | 10,1 | 532 | 20,9 | 1.159 | 14,8
Total 1.990 | 100,0 | 1.139 | 100,0 | 2.166 | 100,0 | 2.541 | 100,0 | 7.836 | 100,0

Fonte de Dados: CRTLLP/Epidemiologia e Estatistica - FCECON

Fundacéo de Vigilancia em Saide do Amazonas - FVS-AM

A Fundacéo de Vigilancia em Saude do Amazonas - FVS—AM, tem como missdo a promocao e
protecdo a salde, mediante agdes integradas de educacdo, prevencdo, controle de doengas e
outros agravos a saude, com vistas a melhoria da qualidade de vida da populagcdo amazonense.
Criada pela Lei n° 2.895, de 03.06.2004, com Regulamento aprovado pelo Decreto n°. 24.621,
de 27.10.2004, iniciando suas atividades a partir de 02 de Janeiro de 2005. Com o objetivo de
consolidar sua estrutura, manter e implementar as acdes de vigilancia em salude e o controle das
grandes endemias no Estado, a instituicdo das areas de abrangéncia, em 2007, obteve o0s

seguintes resultados:
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PRODUCAO DE ACOES E ATIVIDADES DE SAUDE:

Vigilancia Epidemiolégica

Acdo Produto Localidade
Investigagbes de casos 7.339 casos Estado
Investigacdo de surtos 05 municipios Estado
Implementacao das agdes de vigilancia epidemioldgica 53 municipios Interior
Implantagdo das acOes de Vigilancia Epidemioldgica 10 municipios Interior
Superviséo de programas e Vig. Epidemioldgica. 31 supervisdes Estado
Busca Ativa de Casos 567.774 Estado
Capacitacdo de recursos humanos 591 treinandos Estado
Participacdo em eventos de avaliagdo e Semindrios 13 eventos Fora do Estado

Fonte: DVE/DITEC - FVS/AM

1.1 - Controle das doengas imunopreviniveis:

gasoduto Urucu/Coari/Manaus

Aplicagéo de vacinas na obra do

DOSES DE IMUNOBIOLOGICOS APLICADOS NO AMAZONAS: 2002-2007

Imunobioldgico Doses Aplicadas
2002 2003 2004 2005 2006 2007

Poliomielite 435.021 368.503 324.137 336.721 328.896 343.945
DPT 234.974 82.372 104.843 146.187 155.899 171.367
Tetravalente 103.582 218.688 205.726 224.802 229.594 228.471
Hepatite B 446.402 406.488 324.613 356.823 351.766 374.431
Febre Amarela 252.833 242.420 183.718 233.206 284.593 299.900
Triplice Viral 123.425 135.428 259.344 205.742 170.464 233.221
Influenza 44.408 40.908 15.001 47.734 71.934 72.551
Rotavirus - - - - 73.650 105.706
BCG 149.440 146.094 101.160 110.401 103.966 98.139

95




Difteria e Tétano 419.523 446.086 330.533 398.644 425.474 443.045
HIB 123.371 17.007 3.381 183 498 64

Outras Vacinas 181.548 92.631 75.738 25.227 41.349 63.347
Total 2.514.527 2.196.625 1.928.194 2.085.670 2.238.083 2.434.187

Fonte: GEIM/DVE/DITEC - FVS/AM

Vigilancia Sanitaria

O Departamento de Vigilancia Sanitaria - DEVISA, da Fundagdo de Vigilancia em Salde —
FVS/AM, tem como suas principais a¢des eliminar ou diminuir o risco sanitario envolvido na
producdo e consumo de produtos e servigos, além de analisar e avaliar Projetos Arquitetbnicos
sobre a regulamentacdo, procedimentos e anélise fisica de estabelecimentos de saude, no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Inspecdes Realizadas nas VISAS dos Municipios

N° Atividade Quantitativo

1 7.649
Estabelecimentos Cadastrados (Produtos e Servigos)

2 Inspecdes realizadas (produtos e Servicos) 20.575

3 Reinspecdes 1.709

4 Emissdo de Alvara de Funcionamento 192

5 Autos de Apreensdo e de Inutilizacdo 1.764

6 Auto de Infracdo 1.733

7 Convocacao/ Comunicado 3.050

8 Coleta de Amostras 179

9 Denuncias e Adverténcias 786

10 Palestras Educativas 22

Fonte: DEVISA / DITEC - FVS/AM
Obs.: Dados sujeitos a revisao.

Inspecéo Sanitaria em Supermercados




Vigilancia Ambiental e Controle das Doencas

Controle de Doencas Transmitidas por Vetores

Controle da Malaria.

Apo6s consideravel decréscimo verificado no inicio da presente década, com 48.385 casos

registrados em 2001,a malaria no Amazonas, teve sua incidéncia em ascencdo a cada ano

decorrente do aumento de fatores condicionantes e determinantes, registrando, em 2007, um

total de 202.727 casos.

Com relagdo a incidéncia de maléria por P. falciparum, é importante assinalar que houve uma

reducdo no ano de 2007, em todo o Estado, registrando-se um percentual em relacao ao total de

casos notificados

de 18,2% neste ano, comparando-se com 24,3%, no ano anterior. Esta

reducdo, em parte, deve-se pela mudanga no esquema terapéutico, com a insercdo da associagao

farmacéutica Artemeter+Lumefantrine (COARTEM ®), e também pela intensificacdo das acdes

de diagnostico precoce.

Principais A¢Oes de controle da malaria realizadas no AM - 2007

~ UNIDADE DE [ MUNICIPIOS
HERlES MEDIDA ENVOLVIDOS REALNDO,
Realizar Borrifacdo Intradomiciliar Casas 62 120.114
Realizar aplicacdo de inseticida, por meio de termonebuliza¢do, | Pop Protegida 62 1064.815
Realizar atividades de diagndéstico da malaria Exame 62 1.310.403
Realizar atividades de tratamento da malaria Tratamento 62 263.545
Reallza}r agoes de Mape_m Ambiental nos municipios com Metros’ de Manaus 472 619 m2
transmissao ativa de malaria urbana. lgarapé

Fonte: DVA/DITEC - FVS/AM

Controle da Dengue

O Plano de Prevencdo e Controle da Dengue implantado em 2007 reflete a preocupacdo do

comportamento atual desta doenca, ndo somente na capital, Manaus, como também em

municipios do interior do estado do Amazonas, 0s quais na sua maioria
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se encontram infestados pelo vetor, Aedes aegypti e, conseqlientemente, sdo passiveis da

introducdo e reproducéo viral, com desencadeamento de situagdes epidémicas.

A partir de 2004, o numero de casos notificados no Estado, e em particular no municipio de
Manaus, manteve-se baixo com o registro de menos de 1.000 anuais, sendo verificada pequeno
elevacdo em 2007.

O comportamento da doenca na cidade de Manaus tem fugido dos padrbes esperados. Desde
2004, tem apresentado um comportamento muito aguém da expectativa, com registro de baixo
namero de casos, ndo se confirmando situacdes epidémicas pelo virus DEN3; possivelmente
reprimida pelas agdes de controle desenvolvidas no perimetro urbano. Os indices de infestagdo
predial, verificados e comparados entre os anos de 2006 e 2007, mostram uma posi¢do acima de
dois por cento; portanto, perfeitamente compativeis com a probabilidade do desencadeamento de

epidemias.

Diante do exposto, a situacdo da dengue na capital e nos municipios do interior do Estado é
epidemiologicamente preocupante, a medida que se sup8e ainda existir um alto percentual de

populacéo susceptivel infeccdo pelos diferentes sorotipos do virus da dengue.

Municipios do estado do Amazonas que registraram casos de dengue, febre hemorragica do dengue e 6bito, no ano

de 2007.
. CASOS
MUNICIPIOS .
CONFIRMADOS FHD OBITOS
AUTAZES 1 1 -
BOCA DO ACRE 4 - -
BORBA 6 - -
ITACOATIARA 1 1 -
MANAUS 928 93 1
PRESIDENTE FIGUEIREDO 9 -
TOTAL 949 95 1

FONTE:SINAN-AM
Dados sujeito a revisédo
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Ac0es de controle da Dengue e Febre Amarela realizadas no Amazonas - 2007

~ UNID. DE 0
ACOES MEDIDA LOCAL PROG. REAL. %
Rgallzar pesquisa larvéria e eliminagdo dos Im6veis Mun|C|plos 3034702 |2.281.637 |75.2%
criadouros para Aedes aegypti. infestados
Realizar tratamento _focal nos imoveis com| o oo Municipios | 1.248.000 |785.897 63%
focos de Aedes aegypti.

Implantar a Vigilancia Entomol6gica em

municipios ndo infestados pelo Municipios Municipios |11 9 82%

Aedes aegypti.

Realizar inspecBes em armadilhas para Aedes . s 0
aegypti em municipios ndo infestados. Armadilhas Municipios 2.981 2.063 69,2%
Realizar Pesquisa Larvéria e eliminacdo dos

criadouros em Pontos Estratégicos para Aedes | PE Municipios  |21.384 6.332 29,6%
aegypti.

Aedes aegypti.

Tratamento focal nos imdveis com focos de
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Controle de Zoonoses:

Acdes de Controle de Zoonoses realizadas no Amazonas — 2007.

~ UNID. DE ANUAL

ACOES METAS LOCAL

¢ MEDIDA PROG. |REAL. |%

Coordenar e assessorar as Campanhas de|Vacinar caninos e

Vacinacdo Anti-rabica Animal (*) felinos Municipio | Estado n n 100

Coordenar as ac¢les de focos de zoonoses Investigar €| Demanda Municipios | x 2 100
controlar os focos
Capturar e

Coordenar o controle da populacdo de cées eutanasiar, no Animal Municipios |4.000 4.349 108.7
minimo, 4.000.

Controlar e monitorar a populacdo de Realizar  controle

quirpteros em areas de risco, com agressao Lo Municipios | Estado 10 11 110

h em 10 municipios

umana.

Monitorar as atividades do Programa de | Supervisionar 8| nidade de

Controle de Acidentes por  Animais | atividades NS | o ide Estado 62 102 164.5

Peconhentos e Zoonoses. municipios

Monitorar a situacdo epidemioldgica da raiva | Enviar a}mostras Exame Estado 300 736 2453

no Estado, para laboratério

Monitorar a situacéo da raiva silvestre por meio | Enviar amostras Exame Estado 20 54 270

do envio de amostras para laboratério

para laboratério

Fonte: DVA/DITEC - FVS/AM

(*) 09 municipios realizam a 22 Campanha de Vacinacao

3.3 - Controle de Riscos ndo Bioldgicos
A Geréncia de Riscos ndo Biologicos — GRNB tem como uma de suas principais

responsabilidades a Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano, com a gestio

estadual do Sistema de Informaco e Vigilancia da Qualidade da Agua - VIGIAGUA.

No que se refere & implementacdo das acdes do VIGIAGUA, no cémputo geral, as metas do

Estado foram atingidas em razdo do numero expressivo de amostras analisadas em Manaus.

Atualmente sdo 06 (seis) 0s municipios que ja realizam analises de vigilancia, necessitando,

assim mesmo, de permanente acompanhamento, avaliacdo e ajustes na implementagédo de suas

atividades.

Laboratério Central de Satude Publica— LACEN

Exames realizados de apoio as Vigilancias em Saude.
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Acao Produto / exames realizados Localidade
Exames de Biologia Médica 10.973 Manaus
Exames de produtos 9.242 Manaus
Exames Laboratoriais de Virologia 31.877 Estado
Revisdo de laminas de malaria para avaliar a qualidade A .
da leitura. 38.476 laminas revisadas Estado
Revisdo de laminas de tuberculose para avaliar a 3584 1Aminas revisadas
qualidade da leitura. ‘ Estado
Exames de baciloscopia 2.644 exames Estado
Estado
Exames de cultura 675 exames
Capacitagdes de servidores em Tuberculose 17 eventos Estado
Supervisées de malaria e tuberculose 272 supervises Manaus — 234
Interior - 38
Supervis&o no Laboratorio Pélo 02 supervisdes Interior

Fonte: LACEN / DITEC - FVS/AM

3.5 - INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

3.5.1 — DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

MORBIDADE POR DOENCAS TRANSMISSIVEIS

O quadro atual da ocorréncia das doencas transmissiveis no Estado do Amazonas esta
configurado por um grupo de doencas que, nos Gltimos anos, vem apresentando um declinio
significativo, especificamente aquelas que se dispde de medidas eficazes de protecdo, ao lado de
outras que mantém os patamares endémicos; além do grupo das emergentes no Estado,

principalmente as que apresentam estreita relagdo com o meio ambiente social e econémico.

No primeiro grupo, de declinio significativo, destacam-se a Difteria, com auséncia de registro de
casos nos tres ultimos anos; Rubéola, com reducdo significativa na sua ocorréncia; 0 Sarampo e
o0 Tétano Neonatal os ultimos casos registrados foram nos anos de 2000 e 2002, respectivamente.
Das que mantém os niveis endémicos dentro dos limites esperados, destacam-se a Coqueluche,
Dengue, Febre Tifoide, Leishmaniose Tegumentar, Febre Amarela Silvestre, Tétano Acidental,
Hepatites Virais, Leptospiroses e Meningites que, neste grupo, merece o destaque da diminuicdo
significativa da ocorréncia da Meningite por Haemophilus em menores de 1 ano, que no ano
2000 foi de 15,85 por 10.000 habitantes, época em que foi introduzida a vacina e apds 5 anos
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esta taxa declinou para 2,3 por 10.000 hab, conforme tabela 12.

Dentre as doencas denominadas emergentes, principalmente aquelas com a ocorréncia de casos
autoctones, destaca-se a emergéncia da Doenca de Chagas, Hantaviroses, caracterizada ainda, no
Estado, como zoonoses e a Sifilis Congénita que vem apresentando, nos Gltimos anos um
aumento expressivo no numero de casos. Ndo héa registro de ocorréncia de casos da Raiva
Humana no Estado desde 2003, no entanto a situacdo deve ser constantemente monitorada em
razdo da alta ocorréncia de agressdes humana por morcegos hematdfagos, mecanismo de

transmisséo alternativo e com descri¢do de surtos em outros Estados da federacéo.

Casos de Agravos Confirmados - Amazonas2002-2007

Agravos 2002 2003 2004 2005 2006 2007
AIDS 186 88 350 229 121

Colera 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 140 85 76 74 20

Dengue 2.063 3.551 846 963 662 1.382
Difteria 4 5 0 0 0 0
D. Exantematica 12 19 3 3 2

D. Chagas 0 1 11

Febre Amarela 3 0 3 2 1

Febre Tifoide 94 43 60 53 39

Hantavirose 0 0 3 1 0 0
Hanseniase 1.082 1.330 1.170 907 1.035

Hepatite Viral 1.702 1.283 3.541 2.079 1.019 1.312
Leishmaniose tegumentar 2.315 3.952 2.220 1791 1425

Leptospirose 21 25 33 41 55

Maléria 71.165 143.303 152.332 228.338 188.782 201.518

Fonte: SINAN-SIVEP-SISFAD / FVS-AM

Maléria e Dengue, Amazonas

A maléria, principal endemia do estado, em franca ascensao a partir de 2001, teve essa tendéncia
interrompida em 2006, voltando a apresentar aumento em 2007, conforme gréafico 9. Os dados
comparativos tomando como referéncia, sua ocorréncia até dezembro de 2007 com 0 mesmo
periodo do ano anterior, verifica-se aumento de 6,6 % de ocorréncia de casos no Estado e de

diminuicdo dos mesmos em 0,55% na capital.
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O controle da Dengue tem sido exitoso, a medida que a Gltima grande epidemia ocorreu em 2001
com o registro de 19.827 casos, com destaque ainda para o ano de 2003 com ocorréncia de 3.551
casos no Estado ( grafico 10). A partir de entdo se verifica um declinio significativo da sua
ocorréncia, com um numero de casos em 2006 de 662 notificagbes no Estado. Em 2007

vereficou-se um acréscimo acima de 100% dos casos alcangando 1383 registros.

3.5.3 - PERFIL DE MORTALIDADE

Cobertura do namero de 6bitos por 1.000 habitantes e Mortalidade Geral

No ano de 2007, dos 62 municipios do Estado do Amazonas, apenas cinco (5) alcancaram a

cobertura minima de 90% dos Obitos esperados, atingindo a cobertura 65,7% para o Estado.
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Os registros de 6Obitos informados apontam um coeficiente de 3,3 por 1.000 habitantes para o
Estado, enquanto na capital Manaus, apresenta cobertura de 79,8% e coeficiente de 4,2 por 1.000

habitantes.

A baixa cobertura na deteccdo e alimentacdo do sistema de informacdo esta relacionada as
dificuldades geogréficas dos municipios do interior do Estado e no acesso aos servicos de saude.
Nestes, a insuficiéncia de profissionais qualificados para a emissio da Declaragdo de Obito e a
falta de recursos financeiros para o deslocamento das pessoas aos cartorios, que geralmente estdo

situados em zonas urbanas, contribuem para a fragilidade do sistema.

Os indicadores de mortalidade no Estado, ainda ndo representam a real situagéo desse desfecho.
Apresentam deficiéncias quantitativas e qualitativas, a medida que o registro de obitos efetuados
nos municipios demonstram uma cobertura marcadamente baixa e heterogénea na captacdo e
notificacdo de dbitos, com uma amplitude de variagdo em 2007 de 10,9 % & 222,4%, em relacéo
aos Obitos esperados. Considerando a meta pactuada minima no registro de 90% dos O6bitos
esperados, apenas quatro municipios atingiram a meta (Sdo Gabriel da Cachoeira, Urucurituba,
Novo Airdo e Santa Isabel do Rio Negro e Labrea). Registramos que, somente 44% dos

municipios apresentaram notificagdo de dbitos superior a 50% dos dbitos esperados. (tabela 1).

A sub-notificacdo de Obitos, portanto, permeia praticamente todos os municipios, o que vai

refletir na taxa de mortalidade geral e outros indicadores de mortalidade.

Cobertura do nimero de 6bitos por 1000 habitantes, segundo municipios do Amazonas - 2007

OBITOS COBERTURA DEFICIT
MUNICIPIOS POP. 2007 Coef. P/

ESPERADOS | INFORMADOS (*) | 1.000 % Alc. | N.° Absoluto | %

Hab.

ALVARAES 15.181 67 20 1,3 29,9 47 70,1
AMATURA 9.435 42 31 3,3 74,7 11 25,3
ANAMA 7.011 31 19 2,7 61,6 12 38,4
ANORI 13.246 58 41 3,1 70,3 17 29,7
APUI 20.591 91 33 1,6 36,4 58 63,6
ATALAIA DO NORTE 11.751 52 13 1,1 25,1 39 74,9
AUTAZES 30.333 133 98 3,2 73,4 35 26,6
BARCELOS 35.081 154 29 0,8 18,8 125 81,2
BARREIRINHA 27.761 122 72 2,6 58,9 50 41,1
BENJAMIN CONSTANT 27.281 120 75 2,7 62,5 45 37,5
BERURI 14.018 62 19 14 30,8 43 69,2
BOA V. DO RAMOS 12.945 57 39 3,0 68,5 18 31,5
BOCA DO ACRE 28.698 126 51 1,8 40,4 75 59,6
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BORBA 38.049 167 98 2,6 58,5 69 41,5
CAAPIRANGA 10.431 46 11 1,1 24,0 35 76,0
CANUTAMA 9.569 42 23 2,4 54,6 19 454
CARAUARI 26.832 118 81 3,0 68,6 37 31,4
CAREIRO 24.030 106 42 1,7 39,7 64 60,3
CAREIRO DA VARZEA 16.528 73 36 2,2 49,5 37 50,5
COARI 90.603 480 200 2,2 41,6 280 58,4
CODAJAS 20.855 92 10 0,5 10,9 82 89,1
EIRUNEPE 30.751 135 113 3,7 83,5 22 16,5
ENVIRA 13.940 61 18 1,3 29,3 43 70,7
FONTE BOA 40.681 179 41 1,0 22,9 138 77,1
GUAJARA 12.391 55 9 0,7 16,5 46 83,5
HUMAITA 27.837 122 69 25 56,3 53 43,7
IPIXUNA 18.354 81 39 2,1 48,3 42 51,7
IRANDUBA 44,311 195 113 2,6 58,0 82 42,0
ITACOATIARA 83.143 441 245 2,9 55,6 196 44,4
ITAMARATI 7.845 35 18 2,3 52,1 17 479
ITAPIRANGA 9.106 40 20 2,2 49,9 20 50,1
JAPURA 13.168 58 14 1,1 24,2 44 75,8
JURUA 7.860 35 19 2,4 54,9 16 45,1
JUTAI 28.792 127 24 0,8 18,9 103 81,1
LABREA 25.566 112 111 4,3 98,7 1 1,3
MANACAPURU 86.460 458 255 2,9 55,6 203 44,4
MANAQUIRI 14.357 63 27 1,9 42,7 36 57,3
MANAUS 1.731.993 9.180 7322 4,2 79,8 1.858 20,2
MANICORE 38.186 168 56 15 33,3 112 66,7
MARAA 21.413 94 14 0,7 14,9 80 85,1
MAUES 47.925 211 145 3,0 68,8 66 31,2
NHAMUNDA 17.099 75 36 2,1 47,8 39 52,2
NOVA O. DO NORTE 32.638 144 72 2,2 50,1 72 49,9
NOVO AIRAO 6.035 27 35 5,8 131,8 |- -
NOVO ARIPUANA 21.657 95 24 1,1 25,2 71 74,8
PARINTINS 116.092 615 318 2,7 51,7 297 48,3
PAUINI 17.131 75 26 15 34,5 49 65,5
PRES. FIGUEIREDO 25.912 114 47 1,8 41,2 67 58,8
RIO PRETO DA EVA 26.731 118 16 0,6 13,6 102 86,4
Sta. I. R. NEGRO 6.541 29 64 9,8 2224 |- -
STO. ANT. DO ICA 37.311 164 33 0,9 20,1 131 79,9
S. G. DA CACHOEIRA 35.575 157 187 5,3 1195 |- -
S.P. DE OLIVENCA 30.964 136 62 2,0 455 74 54,5
S.5. DO UATUMA 9.328 41 11 1,2 26,8 30 73,2
SILVES 9.511 42 21 2,2 50,2 21 49,8
TABATINGA 46.186 203 96 2,1 47,2 107 52,8
TAPAUA 16.630 73 31 1,9 42,4 42 57,6
TEFE 73.131 388 165 2,3 42,6 223 57,4
TONANTINS 20.041 88 19 0,9 21,5 69 78,5
UARINI 14.263 63 14 1,0 22,3 49 71,7
URUCARA 24.197 106 27 1,1 25,4 79 74,6
URUCURITUBA 7.791 34 38 49 1109 |- -
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AMAZONAS - IGN. - 32 - - - -

TOTAL 3.389.072 |16.875 11.087 3,3 65,7 5.788 34,3

Fonte:fvs/nusi
Pop. Datasus-ibge
Obs. S&o considerados municipios com informac&o regular, os que alcancam no minimo, 90% dos ébitos esperados

Taxas utilizadas p/ estimar n° de ébitos / ano : 4,4 p/ munic.pop.<50.000 hb. E 5,3 p/munic.pop. >50.000 hab.
(*) n.% de 6bitos informados - sim/2007

Dados sujeitos a revisao
Revisdo: em 07 /04 /2008

Coeficiente de mortalidade geral

Observa-se que o Coeficiente de Mortalidade Geral do Estado do Amazonas apresentou discreto
declinio dos dbitos por 1.000 habitantes, no periodo de 2002 a 2007.

O coeficiente apresentado para o ano de 2007 de 3,3 por 1.000 habitantes ainda esta sujeito a

revisao.

E importante registrar que esse indicador como os demais sofrem a influencia da sub-notificagio

de oObitos presente na maioria dos municipios. (tabela 2 e graficol).

Coeficiente de mortalidade geral — Amazonas 2002 - 2007

ANOS POPULAGCAO Ne OBITOS coef / 1000hab
2002 2.961.804 10.623 3,6
2003 3.031.079 10.594 3,5
2004 3.100.136 10.896 3,5
2005 3.323.319 11.132 3,3
2006 (*) 3.311.046 11.414 3,4
2007 (%) 3.389.072 11.087 3.3

Fonte: FVS / NUSI; IBGE / Ministério da Salude . B
(*) Informagdes de 6bitos de 2006 e 2007 — Sujeito a revisdoUJEITOS A REVISAO

Revisdo: Em 07 /04 /2008



3.1.3-MORTALIDADE PROPORCIONAL

A curva de mortalidade proporcional — Indicador de Nelson de Moraes, que objetiva avaliar o
nivel de salde de uma populacdo, acompanhando a evolugdo da mortalidade, mostra na analise
sequencial nos anos de 1997, 2001, 2006 e 2007, que o Estado do Amazonas vem apresentando
uma diminuicdo da proporcdo de Obitos em menores de um ano e conseqgliente aumento da
expectativa de vida, refletida na maior proporcéo de 6bitos acima de 50 anos, configurando-se no
formato em um jota invertido, evidenciando uma melhora da satde da populacdo. (gréfico e

tabela abaixo).

CURVA DE NELSON DE MORAES - AMAZONAS
1997, 2001 E 2007

70,0

60,0 -

50,0 -
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rcao
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20,0

10,0 A

0,0 T T T T
<1 Ano 1-4 5-9 20-49 50 +

Faixa Etaria

Esta analise de mortalidade ainda € realizada com certas limitacGes e imprecisdes, devido a baixa
cobertura na notificacdo dos 6bitos pelos municipios do Estado. Assim, o percentual de déficit é
um dado que ndo pode ser ignorado.
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Numero e propor¢éo de 6bitos por faixa etaria no Amazonas, 1997, 2001 e 2007

ANOS FAIXA ETARIA
OB. <1Ano 1-4 Anos 5-19 Anos 20-49 A. 50 + Anos
1997 Ne° 1584 275 497 1930 3905
% 19,34 3,36 6,07 23,56 47,67
0]
2001 N 1659 394 642 2267 5539
% 15,80 3,75 6,11 21,59 52,75
(0]
2006 * N 1362 298 553 2636 6541
% 11,96 2,62 4,86 23,14 57,43
o]
2007 * N 1140 267 534 2611 6499
% 10,32 2,42 4,83 23,63 58,81

Fonte: fvs / nusi ; ms-tabnet Ps-infantil

(*) o6bitos de 2006 e 2007, sujeitos a revisdo
Obs.: excluidos os 6bitos de idade ignorada

Revisdo: em 07 /04 /2008

Proporcao de dbitos por causas mal definidas

Dos 6bitos notificados a credibilidade desse indicador também fica comprometida pela deficiente

qualificacdo da causa bésica dos obitos, perfazendo para o Estado um total de 18,63% de causas

ndo definidas no ano de 2007, quando o aceitavel é de até 10%.

Analisando esse indicador por municipio, observam-se extremos de 0,00% nos municipios de

Atalaia do Norte, Codajas e Envira, a 77,78% para Nhamunda. Com relacdo aos municipios que

apresentam 0,0%, a hipdteses que seja devido a elevada subnotificacdo de obitos domiciliares,

principalmente os que ocorrem na zona rural, pois 0S mesmos sdo quase em sua totalidade sem

assisténcia médica.

Para os Obitos ocorridos em menores de um ano, encontramos variacdo de 0% a 66,67 %

rotulados como causas mal definidas (tabela abaixo).

Proporcao de ébitos em geral e menor de 1 ano por causas mal definidas, Amazonas - 2007

- . Obitos Gerais Obitos < 1 Ano
Municipio de Residéncia - -
Total de Ob. Mal Def. % (*) Total de Ob. | Mal Def. % (*)
Alvardes 20 1 5,00 2 0 0,00
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Amatura 31 3 9,68 3 0 0,00
Anama 19 6 31,58 4 1 0,00
Anori 41 11 26,83 7 3 42,86
Apui 33 4 12,12 0 0 #DIV/0!
Atalaia do Norte 13 0 0,00 2 0 0,00
Autazes 98 48 48,98 9 2 22,22
Barcelos 29 6 20,69 4 0 0,00
Barreirinha 72 32 44 .44 14 2 14,29
Benjamin Constant 75 10 13,33 13 1 7,69
Beruri 19 3 15,79 0 0 #DIV/0!
Boa Vista do Ramos 39 4 10,26 4 0 0,00
Boca do Acre 51 27 52,94 1 0 0,00
Borba 98 31 31,63 15 2 13,33
Caapiranga 11 6 54,55 2 0 0,00
Canutama 23 7 30,43 2 1 50,00
Carauari 81 27 33,33 17 6 35,29
Careiro 42 6 14,29 4 0 0,00
Careiro da Varzea 36 20 55,56 5 3 0,00
Coari 200 28 14,00 27 1 3,70
Codajas 10 0 0,00 1 0 0,00
Eirunepé 113 13 11,50 23 4 17,39
Envira 18 0 0,00 5 0 0,00
Fonte Boa 41 2 4,88 11 0 0,00
Guajara 9 6 66,67 1 0 0,00
Humaita 69 25 36,23 5 1 20,00
Ipixuna 39 20 7,80 9 0 0,00
Iranduba 113 37 32,74 13 5 38,46
Itacoatiara 245 125 51,02 16 1 6,25
Itamarati 18 4 22,22 5 0 0,00
Itapiranga 20 14 70,00 1 0 0,00
Japura 14 5 35,71 2 0 0,00
Jurua 19 1 5,26 4 1 25,00
Jutai 24 9 37,50 6 2 33,33
Labrea 111 64 57,66 16 6 37,50
Manacapuru 255 110 43,14 41 8 19,51
Manaquiri 27 15 55,56 3 1 33,33
Manaus 7.322 951 12,99 591 42 7,11
Manicoré 56 11 19,64 11 0 0,00
Marad 14 1 7,14 3 0 0,00
Maués 145 62 42,76 20 5 25,00
Nhamunda 36 28 77,78 2 1 50,00
Nova O. do Norte 72 24 33,33 5 1 20,00
Novo Airdo 35 12 34,29 4 0 0,00
Novo Aripuand 24 5 20,83 6 0 0,00
Parintins 318 17 5,35 46 0 0,00
Pauini 26 10 38,46 8 3 37,50
Pres. Figueiredo 47 8 17,02 5 0 0,00
Rio P. da Eva 16 1 6,25 4 0 0,00
Sta.l. do Rio Negro 64 29 45,31 15 6 40,00
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Sto. Ant.do Ica 33 11 33,33 3 1 33,33
S. G. da Cachoeira 187 26 13,90 40 4 10,00
S. P. de Olivenca 62 35 56,45 3 2 66,67
S. S. do Uatuma 11 1 9,09 2 0 0,00
Silves 21 3 14,29 2 0 0,00
Tabatinga 96 9 9,38 15 0 0,00
Tapaua 31 6 19,35 3 0 0,00
Tefé 165 17 10,30 38 1 2,63
Tonantins 19 15 78,95 5 3 60,00
Uarini 14 4 28,57 2 0 0,00
Urucara 27 3 11,11 5 0 0,00
Urucurituba 38 24 63,16 4 1 25,00
Munic.ign. - AM 32 4 0,00 1 0 0,00
Total Am. 11.087 2.066 18,63 1.140 121 10,61

Fonte:fvs / nusi

Obs. Proporc¢do aceitavel pelo ms - até 10%
Dados sujeitos a revisdo
Revisdo: em 07 /04 /2008

Mortalidade Geral por Grupo de Causas

A analise dos principais grupos de causas de 6bitos mostrou por meio da propor¢do por grupo

em 2007, como primeiro plano, as causas Mal Definidas com 18,6%, evidenciando a deficiéncia

qualitativa desse registro e fragilizando esses indicadores.

Em ordem de frequéncia e em ascensdo, seguem-se as doencas do Aparelho Circulatorio; os

grupos das chamadas Causas Externas, Neoplasias e as Afec¢des Respiratorias.

Mudancas expressivas no perfil epidemiologico da mortalidade no Estado tém-se refletido na

reducdo da mortalidade proporcional por doencas infecciosas e parasitarias e um aumento na

mortalidade proporcional por doencas e agravos ndo transmissiveis. Com excecao das causas mal

definidas, as trés primeiras causas de 6bitos nos ultimos anos sdo desta categoria, como aponta a

tabela abaixo.

As doencas do aparelho circulatorio tém sido a principal causa de ébitos nos ultimos 10 anos,

respondendo por 20,3% dos 6bitos com causas definidas e a 18,6% do total registrado em 2007.

Em segundo lugar vém as causas externas com 18,0 %, e em seguida as neoplasias com 16,2%

Numero e propor¢éo de 6bitos por grupo de causas - Amazonas, 2003 — 2007

Grupos de causas
10

2003

2004

2005

2006(%)

2007(*)
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OB. % OB. % OB. % OB. % OB. %

Afeccdes mal def. 2.688 |254 |[2.465 |22,6 |2.366 |21,3 |2404 |211 |2.066 |18,6
D. Ap. Circulatorio 1557 |[14,7 |1725 |158 |1.832 |165 |1.893 |16,6 [1.830 |16,5
Causas externas 1389 [13,1 |1476 |[135 [1517 |136 [1.624 |142 |1535 |138
Neoplasias 1214 |115 |1.303 |120 |1.427 |128 |1460 |128 |1.617 |14,6
Afec. Do periodo perinatal 792 7,5 625 5,7 637 5,7 661 5,8 565 51
D.ap.respiratorio 738 7,0 971 8,9 870 7,8 868 7,6 899 8,1
D.infec. Parasitarias 687 6,5 708 6,5 787 7,1 699 6,1 681 6,1
D.endécr .nutr.metab. 437 4,1 477 4,4 481 4,3 455 4,0 525 47
D. Ap. Digestivo 403 3,8 440 4,0 456 41 454 4,0 536 4,8
Anomal. Congénitas 190 1,8 225 2,1 257 2,3 264 2,3 248 2,2
Demais causas 499 4,7 481 4,4 502 4,5 632 55 585 53
TOTAL 10.594 |100,0 |10.896 |100,0 |11.132 |100,0 |11.414 |100,0 |11.087 |100,0

Fonte: FVS/SUSAM
Atualizada em 07-04-2008

oeficiente de Mortalidade Infantil

O indice de mortalidade infantil do Amazonas nos ultimos 4 anos é considerado baixo segundo
parametro utilizado pelo Ministério da Saude, sendo alto (50 por mil NV ou mais), médio (20 —
49) e baixo (menos de 20). Tendéncia essa observada na tabela 7.

A taxa de mortalidade infantil no Estado apresenta, nos ultimos quatro anos, niveis
inferiores a 20 Gbitos em menores de um ano, para cada 1.000 nascidos vivos, salientando-se que
essa taxa também sofre as mesmas interferéncias da taxa de mortalidade geral. Na sua
estratificacdo entre interior e capital, observa-se uma maior magnitude para o interior do Estado
em relacdo a capital. Talvez ndo seja tdo expressiva quanto a esperada, em razdo das condicdes e
da atencdo a saude no interior do Estado serem completamente diferenciadas da capital. Essa
reducdo deve-se ao conjunto de acGes empreendidas pelo Governo do Estado para melhoria
desse indicador através da intensificacdo das acBes de assisténcia integral a crianca e a mulher,

nos Centros de Atencéo Integral a Crianca (CAIC) e Maternidades, respectivamente.

A mortalidade neonatal, componente da mortalidade infantil que reflete a ocorréncia de 6bitos

em menores de 28 dias de idade, provavelmente como consequéncia das condi¢des do pré-natal,
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parto e atengdo ao neonato, A taxa de mortalidade infantil neonatal precoce (6bitos em recém
nascidos menores de sete dias), confirma essa tendéncia, sendo menos expressiva para o interior

do Estado, possivelmente em funcéo da alta ocorréncia de sub-notificacao.

Coeficiente de mortalidade infantil no estado, em manaus e no interior, 2002 a 2007

Anos Nascidos Vivos N.°6b. < 1 ano Coef. P/ 1.000 nasc. Vivos
Am. Manaus Interior Am. Manaus Interior Am, Manaus Interior

2002 70.671 38.161 32.510 1.613 869 744 22,82 22,77 22,89
2003 70.751 37.463 33.288 1.524 796 728 21,54 21,25 21,87
2004 71.345 36.967 34.378 1.332 628 704 18,67 16,99 20,48
2005 73.488 38.022 35.466 1.346 674 672 18,32 17,73 18,95
2006 (*) 75.211 38.688 36.523 1.362 648 714 18,11 16,75 19,55
2007 (*) 70.224 38.211 32.013 1.140 591 549 16,23 15,47 17,15

Fontes: FVS/NUSI

Obitos -2002 a 2005 svs/ms

(1) coef.por 1.000 nascidos vivos

(*) dados de nasc. Vivos e obitos 2006 e 2007, sujeitos a revisao
Revisdo: em 07 /04 /2008

Coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes, no Estado, 2002 - 2007

NEONATAL |NEONATAL TOTAL INFANTIL MORT.
PRECOCE TARDIO NEONATAL TARDIO < |INFANTIL
NV Ne. . . . ano | N°
JU - OB. |, N©.OB. |, |[N.OB. |, 2N8. OBd- % Ign SB. e
0-6d 7-27d <28ds 11m ano

Am 70.671 | 757 107|210 30 |967 13,7 | 646 91 - 1613 228

2002 | cap 38.161 |444  |116 149 39  [593 155 |276 72 - 869|228
Int 32510 |313 |96 |61 19 |374 115 |370 11,4 - 744 229

Am 70751 |682 |96 [210 30 892 126 |629 89 |3 |1524|215

2003 | cap 37.463 382 102 140 37 |522 139 |274 73 - 1796|212
Int 33.288 [300 |90 |70 21 |370 111|355 10,7 - |725 |218

Am 71.345 568 |80 175 25 |743 104 |98 82 |4 1332|187

2004 | cap 36.967 |276 |75 |92 25 |368 100 |260 70 - 628 17,0
Int 34378 |292 |85 |83 24 |375 109 [325 95 - 700 |204

Am 73488 |615 |84  [158 22 |773 105 |972 78 |1 11346 183

2005 | cap 38.022 |330 |87 |93 24 423 111|281 6,6 - 674|177
Int 35466 |285 |80 |65 18 |350 99 [321 9.1 - 671|189

2006 Am 75.211 629 |84  |177 24 |806 10,7 |56 74 - 1362 18,1
*)  |Cap 38.688 [309 |80 101 26 410 106 |238 6,2 - 648 |16,7
Int 36523 |320 |88 |76 21 |39 108 [318 87 -|714 195
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2007
*)

Am 70224 |528 |75  |165 23 |693 99 |44 6.4 " 11.140 | 16,2
Cap 38.211 |275 7,2 107 28 |382 10,0 |209 5,5 - 1591|155
Int 32013 (253 |79 |58 18 |[311 97 |238 7.4 - 549|171

FONTE: SVS/MS - FVS/NUSI

Coeficiente por 1.000 nascidos vivos
(*) dados de nasc. Vivos e 6bitos 2006 e 2007, sujeitos a revisdo
Atualizado em 07-04-2008

Mortalidade Infantil por Grupo de Causas

Na tabela 8 e gréfico 4, estdo demonstrados a propor¢do de 6bitos em menores de um ano por

grupo de causas no Estado do Amazonas, periodo de 2002 a 2007, verifica-se a predominancia

das Afeccdes Perinatais em média de 50,0% das demais causas. Embora exista um declinio dos

Obitos infantis nos Gltimos 5 anos, a situacdo ainda é preocupante, considerando-se as causas

apresentadas, principalmente a primeira, onde estdo as mortes com causas evitaveis .

Proporc¢ao de 6bitos em menores de 1 ano - grupo de causas, Amazonas, 2002 a 2007

Anos
GRUPO DE CAUSAS
2002 2003 | 2004 | 2005 2006(*) | 2007(*)

Afec. Periodo Perinatal 53,1 52,0 46,9 47,3 48,3 49,4
Afec. Mal Definidas. 15,7 16,7 141 11,7 11,2 10,6
D. Infec.e Parasitérias 8,1 8,9 9,8 11,5 7,7 7,2
D. Ap. Respiratorio 6,9 6,2 7,9 54 6,8 6,1
Anom. Congénitas 9,9 10,1 14,3 16,3 16,7 17,5
Causas Externas 0,6 0,9 14 11 2,3 1,0
Outras Causas 5,6 5,2 5,6 6,7 7,0 8,2

FONTE: SVS/MS - FVS/NUSI

Obs. Dados de 2006 e 2007, sujeitos a revisao
Atualizado em 07-04-2008
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Coeficiente de mortalidade materna

O coeficiente de mortalidade materna para o estado do Amazonas, dentro da serie histdrica
anual, apresenta frequente flutuacdo a cada ano, denotando irregularidades na notificacdo dessa
ocorréncia. Para 0 ano de 2007, o Estado apresentou uma taxa de 61,2 Obitos por 100.000
nascidos vivos, quando estratificada para a capital e municipios do interior esta é de 57,6 e 65,6

por 100.000 nascidos vivos, respectivamente. (tabela 9 e grafico 5)

Coeficiente de mortalidade materna - Amazonas, 2002 a 2007

AMAZONAS MANAUS INTERIOR
ANOS N° DE Coef. P/ N° DE Coef. P/ N° DE Coef. P/
N° | NASC. 100.000 | N° | NASC. 100.000 | N° | NASC. 100.000
VIVOS NLV. VIVOS NLV. VIVOS N.V.
2002 | 43| 70671 60,8 23 | 38.161 60,3 20 | 32,510 615
2003 | 61| 70.751 86,2 31| 37.463 82,7 30 | 33.288 90,1
2004 | 49 | 71.345 68,7 25 |  36.967 67,6 24 | 34.378 69,8
2005 | 39 | 73.488 53,1 19 | 38022 50,0 20 | 35.466 56,4
2006( | 41 | 75211 545 17 | 38688 43,9 24 | 36.523 65,7
2007() | 43 | 70.224 61,2 22 | 38211 57,6 21 | 32.013 65,6

FONTE:FVS/NUSI

Coeficiente por 100.000 nascidos vivos

Obs.: informacdes de obitos - 2006 e 2007, sujeitos a revisdo
Atualizado em 07-04-2008

O grafico abaixo registram um dado de grande relevancia com relacdo as mortes maternas, no
periodo de seis anos, demonstrando a maior ocorréncia de 6bitos no estrato populacional na faixa

etaria de mulheres menores de 30 anos de idade, detendo em média 64,3% .
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PROPORQAO DE OBITOS MATERNOS POR FAIXA ETARIA -
AMAZONAS - 2002 A 2007

60,0

50,0

40,0

E 30,0
20,0 1
10,0
10-19 20 - 29 30 - 39 40 - 49

B8 2002 14,0 48,8 30,2 7,0
m 2003 (*) 18,0 44,3 27,9 9,8
O 2004 30,6 44,9 18,4 6,1
O 2005 17,9 46,2 28,2 7.7
m 2006 (*) 17,1 41,5 36,6 4,9
@ 2007 (%) 20,9 41,9 32,6 4,7

Mortalidade por doengas ndo transmissiveis — DANT

Do ponto de vista social e econdbmico, 0 aumento da morbi-mortalidade por DANT representa,
além do comprometimento da salde, a grande perda de anos potenciais de vida, com mortes
precoces na faixa etaria economicamente ativa e suas implicacfes dbvias para a economia. Além
disso, para o sistema de salde é necessario considerar os altos custos envolvidos em minimizar
o0s graus variados de incapacidade ocasionados por acidentes, agressdes e outras causas externas.
Adicionalmente, com o envelhecimento da populagéo, tem ocorrido um expressivo aumento das

doencas cardiovasculares, neoplasias e outras doencas crénicas.

Ndmero e propor¢do de dbitos por grupo de causas ndo transmissiveis — Amazonas, 2003- 2007
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GRUPOS DE  CAUSAS 2003 2004 2005 2006(*) 2007(*)
CIb 10 oB. | % | oB. | % | oB.| % | oB. | % |oB | %
AFECCOES MAL DEF. 2.688 | 39,3 | 2.465 | 354 | 2.366 | 33,1 | 2.371 | 326 | 2.066 | 29,3
D. AP. CIRCULATORIO 1.557 | 22,7 | 1.725 | 24,8 | 1.832 | 257 | 1.861 | 255 | 1.830 | 26,0
CAUSA EXTERNAS 1.389 | 20,3 | 1476 | 21,2 | 1517 | 21,2 | 1.609 | 221 | 1.535 | 218
NEOPLASIAS 1.214 | 17,7 | 1.303 | 18,7 | 1.427 | 20,0 | 1.443 | 19,8 | 1.617 | 229
TOTAL 6.848 | 100,0 | 6.969 | 100,0 | 7.142 | 100,0 | 7.284 | 100,0 | 7.048 | 100,0

atualizado em 07-04-2008

Mortalidade por causas externas

Dentre o grupo de causas externas, na série historica considerada, destacam-se como principal

causa de Obitos os homicidios, com coeficientes que variam de 17,3 a 20,9 6bitos por 100.000

habitantes, seguem-se os acidentes de transportes e afogamentos como as principais causas.

Coeficiente de mortalidade por causas externas no Amazonas, 2002 - 2007

CAUSAS EXTERNAS Total de

Ac. Transp. Quedas | Afogam. Suicidios Homicidios | C.Externa Externas
ANOS S

N°. |% No. 1% |[N°% |% Ne. % |[N° |% N°. |% |N° %
2002 334 11,28 |73 |25 |189 |64 |81 |2,7 |513 |17,3 |[159 |54 |1.349 |455
2003 337 11,12 |65 (2,1 |177 |58 |92 |3,0 |558 |184 |160 |53 |1.389 |45,8
2004 401 1293 |82 |2,6 |173 |558 |98 |3,2 [526 |17,0 [196 |6,3 |1.476 |47,6
2005 419 1296 |79 |24 |141 |4,36 |91 |2,8 [599 |185 |188 |58 |1.517 |46,9
2006 (*) |434 13,11 |79 |24 |149 |450 |99 |3,0 |691 |20,9 |172 |52 |1.624 |49,0
2007 (*) |367 |10,83 |81 |24 |148 |4,37 |117 |35 |672 |19,8 [150 |44 |1.535 |45,3

Fonte: 2002-2005 SVS/MS; 2006 E 2007 FVS/NUSI; Pop. IBGE / MS
Coeficiente por 100.000 hab.
Dados de 2006 e 2007, sujeitos a reviséo

Atualizada em 07-04-2008
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4 — GESTAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE EM 2007

4.1 — IMPLEMENTACAO DO SIMPLES

O Sistema de Planejamento e Monitoramento do Plano Estadual de Saiude — SIMPLES é um
programa que foi elaborado em 2007, através de parceira entre a Departamento de Planejamento

e 0 Departamento de Tecnologia e Informagdo em Saude da SUSAM.

Este programa tem o objetivo de proporcionar as areas técnicas da SUSAM uma ferramenta
capaz de fornecer informacgdes gerenciais sobre o acompanhamento da execucdo do Plano
Estadual de Saude
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O SIMPLES foi elaborado inicialmente para ser utilizado enquanto ferramenta de
monitoramento da execucdo do PES, porém, no decorrer do ano percebeu-se que 0 mesmo

poderia ser utilizado para programacdo, ou seja, também para planejamento.
Com isso, durante o ano de 2007 o SIMPLES foi reestruturado para a nova finalidade.

Vale ressaltar que este instrumento ainda ndo foi absorvido pelas areas técnicas da SUSAM

enquanto ferramenta de gerenciamento das atividades da Secretaria. Porém, somente com a
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utilizacdo freqiiente do SIMPLES podera haver modificagGes na cultura organizacional no que

tange a planejamento, monitoramento e avaliacdo do processo de gestéo.
4.2 — AVALIACAO DA EXECUCAO DAS METAS 2007

O Plano Estadual de Saude 2007 foi estruturado em 03 eixos programaticos, 22 objetivos, 85
estratégias e 366 acOes e respectivas metas. Destas 87 (23,77%) foram classificadas como
concluidas, 135 (36,89%) em andamento e 144 (39,34%) nao foram iniciadas.

Podemos considerar que a execucao do PES 2007 foi positiva quando analisamos 0 conjunto das

acOes realizadas e em andamento que corresponderam a 122 (60,65%).

Se considerarmos ainda que a estrutura do PES 2007 foi configurado em funcdo das
responsabilidades a serem assumidas quando da assinatura do Termo de Compromisso de Gestao
Estadual para 2007, percebemos que todo o planejamento priorizado pelas areas técnicas da

SUSAM foi prejudicado pelo fato da ndo assinatura do referido Termo.

Quando analisamos a execuc¢do do PES 2007 segundo eixo programético verificamos que nédo
existe grande variacdo no percentual de execucdo, o que reflete a homogeneidade quando se trata

de execucéo fisica do que foi programado no PES pelas areas de gestdo, assisténcia e vigilancia.

Isso nos remete a reflexdo sobre os problemas estruturais pelos quais passam as areas técnicas da
SUSAM, especificamente em relacdo a estrutura fisica, recursos humanos qualificados e fluxos

administrativos.
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5 - EXECUCAO FINANCEIRA DO PPA 2007

5.1 - CUMPRIMENTO DA EMENDA CONSTITUCIONAL 29

A tabela que segue demonstra a evolucdo dos gastos com salde segundo fonte de financiamento
de 2004 a dezembro de 2007.

Ano
Fonte
2004 % 2005 % 2006 % 2007* %

Tesouro Estadual 709.731.810 | 80,22 806.107.538 79,30 877.484.067 79,91 996.424.878 81,28
Tesouro

167.025.888 | 18,88 208.652.620 20,53 213.148.353 19,41 220.088.965 17,95
Federal/SUS
Convénios 6.609.802 0,75 1.135.012 0,11 6.779.675 0,62 8.495.306 0,69
Outros 1.363.876 0,15 642.059 0,06 727.409 0,07 895.598 0,07
Total 884.731.376 | 100,00 | 1.016.537.229 | 100,00 | 1.098.139.504 | 100,00 | 1.225.904.747 | 100,00

Fonte: Fundo Estadual de Sadde - FES/SUSAM
Nota: * dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro/2007

Receitas e Financiamentos em Salde das Diversas Fontes

Observa-seque, a cada ano, o estado assume com recursos préprios o énus pela manutencao da

rede assistencial em relacdo aos recursos recebidos pelo Ministério da Saude, passando de 79,30

em 2005 para 81,28 em 2007, enquanto que os recursos federais vem reduzindo em termos

percentuais durante 0 mesmo periodo.

Em 2004 foram investidos na Saude R$ 884.731.376,00 e em 2007 foram R$ 1.225.904.747,00,

representando um aumento de 38% no periodo.

119



6 - BIBLIOGRAFIA

Amazonas.

2004.

Amazonas.

Amazonas.

Amazonas.

2007

Amazonas.

2007.

Amazonas.

Amazonas.

Amazonas.

Plano Estadual de Sadde 2006 — 2007. Secretaria de Estado da Saude do Amazonas.

Relatério de Gestdo 2006, Secretaria de Estado da Saude do Amazonas. 2006
Relatorio de Gestdo 2007. Fundacao Alfredo da Mata. 2007.

Relatdrio de Gestdo 2007. Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas.

Relatdrio de Gestdo 2007. Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas.

Relatdrio de Gestdo 2007. Fundacéo de Medicina Tropical do Amazonas. 2007.
Relatorio de Gestdo 2007. Fundacdo de Vigilancia a Satde do Amazonas. 2007.

Relatdrio de Gestdo 2007. Fundacdo Hospital Adriano Jorge. 2007.

120



	Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas 
	1 – Apresentação 
	2 – Introdução 
	3 - Organização e Gestão do Sistema de Saúde Estadual 
	3.1 – Organização e Funcionamento 
	3.1.1 – Organização 
	3.1.2 – Órgãos Colegiados 
	3.2 – Pacto Pela Saúde 
	3.3 – Política de Saúde 
	3.3.1 - Evolução das Estratégias na Atenção Básica do Amazonas 

	Evolução da Estratégia de Saúde da Família no Amazonas – 2003 a 2007
	3.3.2 - Programas de Saúde 

	Demonstrativo de cadastrados no HIPERDIA no Amazonas no período de 2005 a 2007. 
	4 - Promoção de Práticas Alimentares e Estilo de Vida Saudável 

	SEMANA MUNDIAL DA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 
	  
	CHAMADA NUTRICIONAL DA REGIÃO NORTE EM MANAUS 
	CHAMADA NUTRICIONAL DA REGIÃO NORTE EM APUÍ 
	3.3.3 – Política de Medicamentos 

	Pacientes cadastrados/ano X Quantidade de pacientes atendidos/ano 2002 a 2007 
	3.3.4 – Código de Saúde 
	3.4 – Indicadores de Estrutura 
	3.4.1 – Capacidade Instalada 
	3.4.1.1 – Rede Assistencial 


	Evolução da Rede Assistencial e Produção de Serviços Selecionados Amazonas 2003 - 2007
	3.4.1.2 – Disponibilidade de Leitos 

	Leitos Cadastrados no Amazonas por Esfera Administrativa 2006 – 2007 
	Leitos Cadastrados no Amazonas por especialidades
	3.4.1.3 – Recursos Humanos 
	3.4.2 – Oferta de Serviços 
	3.4.2.1 – Ampliação da Capacidade Física 


	Unidades de Saúde Inauguradas e em obras na Capital em 2007 
	3.4.2.2 – Produção Ambulatorial 

	Quantidade Apresentada de Procedimentos por Grupo 
	3.4.2.3 – Produção Hospitalar 

	Internações por especialidade / 2007 
	Realização de Mutirões de Cirurgias Eletivas e Endoscopias em municípios do interior
	3.4.2.4 - Ações de Saúde Realizadas Pelas Fundações 

	Procedimentos assistenciais diversos realizados na fuam  2003 - 2007 
	Produção ambulatorial de média complexidade realizada em 2007
	 
	Produção ambulatorial de atenção básica realizada em 2007 
	Exames  laboratoriais realizados na sede da fuam 2000 – 2007 
	Dermatologia - patologias diagnosticadas, notificadas e tratadas no Amazonas em 2007 
	Procedimentos Ambulatoriais Realizados por Categoria Profissional
	Total de Atendimento por categoria profissional FCECON – 2004 – 2007 
	Vigilância Epidemiológica 
	           
	 
	 
	 
	  
	1.1 - Controle das doenças imunopreviníveis:  
	Controle de Doenças Transmitidas por Vetores 
	Controle da Malária. 
	Controle da Dengue 



	Municípios do estado do Amazonas que registraram casos de dengue, febre hemorrágica do dengue e óbito, no ano de 2007. 
	Ações de controle da Dengue e Febre Amarela  realizadas no Amazonas - 2007
	Controle de Zoonoses: 
	Ações de Controle de Zoonoses realizadas no Amazonas – 2007.
	Laboratório Central de Saúde Pública – LACEN 
	Exames realizados de apoio às Vigilâncias em Saúde. 
	3.5 – Indicadores Epidemiológicos 
	3.5.1 – Doenças de Notificação Compulsória 


	Casos de Agravos Confirmados - Amazonas2002-2007 
	3.5.3 – Perfil de Mortalidade 

	Cobertura do número de óbitos por 1000 habitantes, segundo municípios do Amazonas - 2007 
	Número e proporção de óbitos por faixa etária no Amazonas, 1997,  2001  e  2007
	Proporção de óbitos em geral e menor de 1 ano por causas mal definidas,  Amazonas - 2007 
	Número  e  proporção  de  óbitos  por  grupo de  causas  -  Amazonas, 2003 – 2007 
	Coeficiente de  mortalidade infantil no estado, em  manaus e no interior,  2002 a  2007
	Coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes, no Estado, 2002 - 2007
	 
	 
	Proporção de óbitos em menores de 1 ano - grupo de causas, Amazonas, 2002 a 2007 
	Coeficiente de mortalidade materna - Amazonas, 2002 a 2007 
	Número  e  proporção  de  óbitos  por  grupo de  causas  não transmissíveis – Amazonas, 2003- 2007
	Coeficiente de mortalidade  por causas externas  no Amazonas, 2002 - 2007
	4 – Gestão do Plano Estadual de Saúde em 2007 
	4.1 – Implementação do Simples 
	4.2 – Avaliação da Execução das Metas 2007 

	5 – Execução Financeira do PPA 2007 
	5.1 – Cumprimento da Emenda Constitucional 29 

	6 - Bibliografia 


